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DE  LA  PELLAGRE  SP0RAD1QU1 , 

Par  H.  LAJmovsY9  professeur  de  clinique  interne  et  directeur  de  l'École 
de  Médecine  de  Reims ,  etc. 

La  pellagre  est  l'une  des  affections  les  pins  graves  et  le*  plus 
complexes,  car  elle* atteint  en  même  temps  le  système  cutané,  le 
système  digestif  et  le  système  nerveux. 

A  Fétat  endémique,  elle  désole  plusieurs  grandes  contrées  de 
France,  dE'spagne,  d'Italie,  *t  y  altère  profondément  dès  généra- 
tions successives  (1). 

A  Fétat  sporadique,  elle  est  presque  complètement  méconnue  et 
conduit  à  la  mort  bon  nombre  d'individus  traités  pour  d'autres 
maladies* 

Quelques  observations  recueillies  à  Paris,  en  dehors  des  in- 
fluences endémiques,  par  MM.  Gibert,  Roussel,  Devergie,  Rayer, 


(1)  Lorsqu'on  envisage  les  conditions  si  diverses  au  milieu  desquelles  se  produit 
is  pellagre  sporadique  ou  endémique,  et  torsquon  ee  rappelle  que  la  oociéte 
royale  de  Bordeaux  eu  trouvait  trois  mille  cas  dans  un  département  où  les  som- 
mités médicales  des  localités  n'en  trouvaient  pas  un  seul ,  il  est  difficile  de  douter 
que  cette  affection  ne  règne  dans  tous  les  pays. 

Déjà  d'ailleurs  elle  a  été  signalée  dans  plusieurs  contrées  de  fAtlemagne  par 
M.  Gintrac,  et  de  l'Afrique  par  MM.  Abeille  et  G.  Hameau. 
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Willemin(l),etc.,  auraient  dû  éveiller  l'attention  du  monde  médical 
sur  ce  sujet  important,  mais  elles  sont  restées  presque  sans  écho. 

Moi-même,  en  présentant,  il  y  a  huit  ans,  à  l'Académie  de  Méde- 
cine les  pièces  anatomiques  du  premier  cas  de  pellagre  constaté  dans 
la  Champagne  J'avais  tout  particulièrement  insisté  sur  les  probabi- 
lités de  sa  fréquence  dans  le  centre  de  la  France,  et  j'ajoutais  :  «Il 
en  sera  de  la  pellagre  sporadique  comme  de  la  morve ,  comme  de 
l'albuminurie,  comme  de  la  phthisie  larvée,  etc. ,  qui  n'ont  paru  plus 
fréquentes  que  depuis  qu'elles  ont  été  mieux  définies  (2). 

Les  faits  ont  confirmé  ce  jugement,  et  il  ne  s'est  pas  passé  d'année 
où  mes  élèves  et  mes  confrères  n'aient  vu  à  la  clinique  de  Reims  les 
pellagres  les  mieux  caractérisées. 

De  nouveau,  en  1858,  j'appelai  sur  ce  point  l'étude  des  patholo- 
gistes  en  signalant  à  l'Académie  (3)  deux  cas  graves  réunis  dans  mes 
salles,  et  que  pouvaient,  comme  M.  Baiilarger,  venir  visiter  les 
aliénistes,  les  dermatologistes  et  tous  les  médecins  qu'intéressent  les 
grandes  questions  pratiques  à  élucider. 

Depuis  ce  temps,  des  exemples  analogues  se  sont,  à  chaque  prin- 
temps, reproduits  à  l'Hôtel-Dieu  ;  plusieurs  même  ont  passé  sans  être 
recueillis,  car  les  élèves,  habitués  aujourd'hui  à  les  reconnaître  facile- 
ment, avaient  cessé  d'y  attacher  autant  d'importance  qu'au  commen- 
cement. 

Croyant,  d'ailleurs,  l'existence  de  la  pellagre  sporadique  hors  de 
doute  pour  les  médecins ,  je  me  bornais  à  indiquer  à  nos  internes  ce 
sujet  de  thèse  inaugurale,  et  je  ne  songeais  plus  à  faire  personnelle* 
ment  profiter  la  science  des  documents  fournis  par  l'hôpital,  lorsque 
parut  le  rapport  au  comité  consultatif  d'hygiène  de  France  avec  les 
conclusions  suivantes: 

«La  commission  considère  comme  actuellement  établi  qu'il  existe 
nne  corrélation  constante  entre  k  mais  et  la  pellagre. 

«Si  quelques  foi ts  exceptionnels,  dont  l'origine  et  surtout  la  na- 
ture ne  sont  pas  à  l'abri  de  toute  contestation,  ont  été  établis,  il 
n'en  est  pas  moins  certain  que  la  pellagre  n'existe  que  dans  des 


(1)  Archives  gin.  de  méd.,  1847.  Excellent  mémoire  bâté  sur  quatre  obser- 
vations recueillies  I  la  Charité. 

(2)  Séance  de  l'Académie  impériale  de  Médecine  du  27  avril  1852. 

(3)  Séance  du  31  août  1858,  lettre  à  l'Académie  de  Médecine. 


PRUAGKE  SPORA01QUB.  7 

pays  à  mais ,  et  qu'elle  ne  sévit  que  sur  des  individus  qui  s'en  nour- 
rissent principalement.  » 

Étonné  de  ces  affirmations  si  catégoriques;  effrayé  des  consé- 
quences qu'elles  pouvaient  avoir  sur  la  science  et  sur  la  pratique ,  si 
elles  étaient  fausses  ;  désireux  de  modifier  publiquement  mon  an- 
cienne opinion,  si  elles  étaient  vraies,  je  relus  avec  la  plus  grande  at- 
tention mes  observations  personnelles;  je  relus  celles  des  pays  à  mais; 
j'étudiai  avec  le  plus  grand  soin  trois  pellagreux  en  ce  moment  sous 
mes  yeux,  et  quoique  n'ayant  pas  trouvé  de  différence  entre  les  faits 
décrits  dans  le  Milanais,  dans  la  Gironde,  dans  les  Asturies,  et  les  faits 
recueillis  dans  la  Champagne  (1),  je  voulus  vérifier  au  foyer  mémede 
l'endémie  cette  différence  capitale  annoncée  par  le  rapport  officiel. 

Déjà ,  du  reste,  dans  ma  première  communication ,  j'avais  signalé 
la  fâcheuse  influence  d'un  ouvrage  excellent  au  point  de  vue  histo- 
rique, mais  qui,  par  ses  doctrines  de  causalité  exclusive,  devait 
empêcher  les  médecins  du  centre  de  la  France  de  diagnostiquer  la 
pellagre  (2). 

cil  n'y  a,  dit  en  effet  M.  Th.  Roussel,  au  milieu  des  conditions 
si  diverses  dans  lesquelles  on  rencontre  les  pellagreux ,  que  deux 
faits  constants  et  communs  à  tous  les  individus  sans  exception  : 
1°  l'alimentation  à  peu  près  exclusive  avec  le  mais,  surtout  pendant 
la  saison  froide;  2°  la  misère,  qui  condamne  à  cette  alimentation  et 
au  genre  de  vie  affaiblissant  qui  donne  à  celle-ci  toute  son  effica- 
cité morbifique.  » 

Cet  axiome  rigoureux  d'un  traité  devenu  classique,  rapproché 


(1)  Une  partie  de  la  Champagne  ressemblant  &  une  partie  des  Landes  pour  la 
stérilité  du  sol,  on  pourrait,  au  premier  abord,  attribuer  nos  pellagres  a  une  sorte 
d'endémie.  11  me  suffira  de  faire  remarquer  qu'aucun  des  faits  que  j'ai  observés  à 
Reims  ne  se  rapporte  à  cette  région  déshéritée  du  déparlement  de  la  Marne. 

(2)  «Le  talent  remarquable  avec  lequel  M.  Roussel  a  soutenu  certaines  hypo- 
thèses étiotogiques ,  et  la  fidélité  avec  laquelle  les  traités  de  pathologie  les  ont  re- 
produites, ont  beaucoup  nui  a  la  notion  de  la  maladie 

«Aux  yeux  d'un  grand  nombre  de  praticiens,  en  effet,  la  pellagre  doit  passer 
inaperçue,  par  cela  seul  que  les  malades  qui  s'offrent  à  eux  ne  se  trouvent  pas 
dans  les  conditions  de  causalité  formulées  dans  les  livres.  Et  comme  il  est  toujours 
possible  déclasser  l'affeclioo,  selon  ses  phénomènes  prédominants,  soit  parmi  les 
dermatoses  dartreuses,  soit  parmi  les  entérites  chroniques,  soit  parmi  les  affec- 
tions mentales,  soit  parmi  les  paralysies  progressives ,  etc.,  la  pellagre  passe  pour 
une  maladie  des  plus  rares  A  l'état  «poradique,  tandis  qu'en  réalité  on  en  remarqu  e 
assez  souvent  des  exemples.  •  (Undouzy,  toc.  cil.) 
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d'un  rapport  qui  doit  foire  autoritÇ  et  par  la  science  éprouvée  du 
rapporteur  et  par  la  haute  compétence  de  ceux  qui  eu  ont  admis  les 
données,  ne  permettait  désormais  aux  médecins  aucune  hésitation. 
Il  ne  pouvait  y  avoir  de  pellagre  que  là  où  il  y  a  du  mais! 
Or,  comme  toutes  les  pellagres  de  Reims,  sans  exception,  se 
sont  développées  en  dehors  du  mais,  et  comme  plusieurs  même  se 
sont  développées  en  dehors  de  la  misère,  il  fallait  nécessairement, 
avant  de  combattre  les  affirmations  de  deux  auteurs  si  justement 
estimés,  vérifier  de  visu  si  notre  pellagre  sporadique  était  bien 
semblable  à  celle  qui  avait  servi  de  type  à  l'ouvrage  de  M.  Th. 
Roussel,  et  aux  conclusions  de  M.  Tardieu. 

Ajoutons  que  le  rapport  du  comité  consultatif  de  France  ne  ve- 
nait lui-même  qu'après  de  nombreuses  enquêtes,  dirigées  par  les 
conseils  d'hygiène  des  départements  méridionaux  et  demandées  par 
le  ministre,  à  la  sollicitation  répétée  d'un  médecin  distingué  de 
Ragnères,  M.  Costallat,  qui  entreprend,  à  l'exemple  de  Balardioi, 
d'extirper,  par  de  simples  précautions  hygiéniques,  le  fléau  qui 
détruit  ou  abâtardit  toute  la  population  agricole  des  contrées  py- 
rénéennes. 

De  nombreuses  statistiques  patiemment  analysées,  M.  Costallat 
infère  que  le  maïs  altéré  cause  seul  la  pellagre.  Mais ,  alors  même 
que  les  faits  invoqués  eussent  prouvé  l'influence  du  mais  altéré  sur 
la  production  de  la  pellagre,  ils  ne  pouvaient  prouver  que  cette 
influence  fût  constante,  soit  partout  où  l'on  fait  usage  du  maïs  al- 
téré, soit  partout  où  existe  la  pellagre  ;  et  alors  même  que  ces  faits 
eussent  démontré  cette  constance ,  on  ne  pouvait  en  inférer  qu'elle 
fût  exclusive. 

Conclure  de  la  constance  d'un  effet  à  l'unicité  d'une  cause,  ce  se- 
rait ,  en  médecine  comme  en  physique,  une  erreur  capitale. 

De  ce  que  l'alimentation  par  les  moules  altérées  produit  constam- 
ment l'urticaire, s'ensuit-il  que  l'urtica,que  les  bains, que  les  émo- 
tions morales,  etc.,  ne  la  produisent  pas  aussi,  et  avec  des  carac- 
tères identiques? 

De  ce  que  les  miasmes  paludéens  produisent  invariablement  la 
fièvre  intermittente,  s'ensuit-il  que  d'autres  causes  ne  la  produisent 
pas  également? 

Or  le  travail  de  M.  Costallat  se  termine  textuellement  par  ces 
.conclusions  : 
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cl»  La  pellagre  est  un  empoisonnement  lent  par  le  verdet  (mais 
altéré); 

a  3°  La  pellagre  disparaîtra  quand  toute  la  farine  de  mais  sera 
convenablement  préparée  ; 

«3°  En  attendant,  H  ne  faut  plus  parler  de  cas  existants  ou  ayant 
existé  de  pellagre  sans  mais,  ni  de  pellagre  guérie  par  une  eau 
sulfureuse  naturelle  quelconque,  il  fout  en  montrer.» 

En  montrer  n'était  pas  difficile ,  et  les  faits  recueillis  à  Paris  par 
MM.  Gibert,  Roussel,  Devergie,  Barth,  Becquerel,  Marrotte,  Wille- 
min,  Rayer,  etc.  ;  à  Montluçon,  par  M.  Brugières  ;  à  Sainte-Gemmes, 
par  M.  Billod  ;  à  Maréville,  par  M.  Mérier;  à  Beîne ,  par  M.  Col- 
lard  ;  à  Reims ,  par  mes  élèves,  constituaient  un  ensemble  de  preu- 
ves suffisantes  pour  faire  tomber  toutes  ces  hypothèses  d'étiologie 
exclusive. 

Mais,  en  présence  de  pareilles  affirmations,  émanées  d'hommes  si 
convaincus  et  si  compétents,  l'authenticité  des  faits  sporadiques  ne 
suffisait  plus,  quelle  que  fût  la  compétence  de  ceux  qui  les  avaient 
consignés.  Il  fallait  que  le  même  observateur  eût  pu  comparer  de 
visu  les  deux  ordres  d'observations. 

Je  partis  donc,  aussitôt  le  printemps,  pour  les  Landes,  sans  opi- 
nion préconçue,  je  n'ai  pas  besoin  de  le  dire;  car  outre  qu'il  m'eût 
été  plus  agréable  de  ne  pas  avoir  à  combattre  l'opinion  de  mon 
très«8avant  confrère  et  ami  Tardleu,  il  eût  été  plus  intéressant 
aussi,  scientifiquement  parlant,  de  proclamer  une  pellagre  sut 
generts,<m  même  une  variété  de  pellagre  spéciale  à  Reims  et  au 
centre  de  la  France ,  que  de  proclamer  l'identité  pure  et  simple 
entre  toutes  les  pellagres  connues. 

Malheureusement  l'enquête  directe  n'a  fait  que  confirmer  les 
données  des  relations  écrites;  l'identité  est  complète  et  absolue ,  et 
tellement  complète  et  tellement  absolue,  qu'arrivé  dans  les  Landes 
avec  l'intention  de  prendre  une  série  d'observations,  j'ai  dû  y  re- 
noncer immédiatement,  sous  peine  de  fastidieuses  répétitions. 

Même  érythème  spécial,  mêmes  troubles  digestifs ,  mêmes  trou- 
bles nerveux,  mêmes  accidents  scorbutiques,  même  périodicité, 
même  œdème,  même  peau  bronzée,  mêmes  guérisons,  mêmes  re- 
chutes, mêmes  résultats  nécroscopiques* 

Et  non-seulement  notre  pellagre  sporadique  est  la  même  que  la 
pellagre  endémique  des  pays  à  mais,  mais  elle  est  la  même  que  la 
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cachexie  pellagreuse  des  aliénés,  sur  laquelle  M.  Billod  a  le  pre- 
mier spécialement  appelé  l'attention,  et  que  j'ai  observée  avec 
lui ,  H  y  a  quelques  jours ,  dans  l'asile  même  où  il  a  recueilli 
les  faits  nombreux  qui  forment  la  base  de  sa  précieuse  monogra- 
phie (1> 

Evidemment  il  n'y  a  pas  pour  les  aliénés  une  simple  cachexie 
pellagreuse  ajoutée  à  l'aliénation,  mais  une  véritable  pellagre, 
semblable  à  celle  que  je  vois  à  Reims,  semblable  à  celle  que  j'ai  vue 
dans  les  Landes,  semblable  à  celle  qu'on  a  décrite  en  Italie  et  en 
Espagne ,  semblable ,  en  un  mot ,  à  toutes  les  pellagres,  comme  la 
pleurésie  et  la  scarlatine  d'un  pays  sont  semblables  aux  scarlatines 
et  aux  pleurésies  des  autres  pays,  sauf  les  nuances  tout  à  fait  se- 
condaires et  inséparables  des  complications  morbides,  des  influences 
de  climat ,  de  localité ,  de  régime ,  et  surtout  d'idiosynccasie  indi- 
viduelle. 

Ainsi ,  j'ai  bien  vu ,  à  Sainte-Gemme ,  des  éry thèmes  plus  vésicu- 
leux  et  moins  foncés  que  dans  les  Landes;  dans  les  Landes,  plus 
d'accidents  scorbutiques  qu'à  Sainte-Gemmes  ;  à  Reims,  plus  d'in- 
tensité de  l'érythème ,  plus  d'extension  sur  la  face  palmaire ,  plus 
de  peau  ansérine ,  moins  de  peau  bronzée  :  mais  ce  sont  là  de  sim- 
ples nuances,  très-accusées  aujourd'hui ,  peut-être  nulles  demain, 
et  qui,  disparaissant  d'ailleurs  dans  de  longues  séries  de  faits,  ne 
peuvent  être  considérées  même  comme  des  variétés,  sans  embar- 
rasser inutilement  la  nosographie. 

Établir,  d'après  des  différences  secondaires,  des  espèces,  des 
genres,  des  degrés,  en  multipliant  les  analyses,  rien  n'est  plus  fa- 
cile. Mais,  si,  en  thérapeutique,  on  doit  surtout  tenir  compte  des  dif- 
férences entre  les  malades,  on  doit,  en  pathologie,  tenir  compté 
surtout  des  analogies  entre  les  symptômes. 

S'ingénier  à  multiplier  les  entités  morbides,  à  diviser  les  tableaux 
qui  pourraient  entrer  dans  un  même  cadre,  ce  serait  compliquer 
l'étude  déjà  si  complexe  de  la  médecine  ;  ce  serait  sacrifier  le  fond 
à  la  forme ,  et  oublier  que  la  synthèse  est  l'expression  la  plus  élevée 
des  sciences! 

Avant  d'entrer  plus  avant  dans  l'histoire  de  la  pellagre  nostras, 
voici  l'extrait  d'un  certain  nombre  de  faits  sporadiques  qui,  rap- 

(1)  Archives  gén  de  méd.t  1858, 1860. 
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proche*  des  faits  endémiques  et  des  faits  récemment  étudiés  chez  les 
aliénés,  permettront  de  résoudre  facilement  plusieurs  questions  en 
litige,  et  particulièrement  la  question  d'identité. 

De  ces  faits  sporadiques,  les  douze  premiers  me  sont  personnels; 
les  vingt-quatre  autres  étaient  épars  dans  les  diverses  annales  de  la 
science* 

Obsbiyatioii  Ir*.  —  Accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux;  mort  au 
bout  de  onze  ans.  —  Femme  de  70  ans,  originaire  de  Sommepy  (Marne), 
n'ayant  jamais  mangé  de  maïs.  Bonne  santé  jusqu'en  1842,  c'est-à-dire 
jusqu'à  60  ans.  A  celte  époque  et  sans  causes  appréciables,  céphalalgie, 
insomnies,  anorexie,  vomissements,  constipation,  lassitude  générale.  A 
celle  même  époque ,  érylhème  des  mains  borné  au  poignet.  Affaiblis- 
sement graduel  ;  vertiges  fréquents;  augmentation  graduelle  des  trou- 
bles digestifs,  constitués  par  les  aphlhes,  l'anorexie,  et  les  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation.  Tous  ces  symptômes  sont  plus  intenses, 
chaque  année,  à  partir  de  février  ou  de  mars,  jusqu'en  juin  ou  juillet. 

La  malade  continue,  malgré  ses  souffrances,  à  servir  pendant  six  ans 
deux  vieillards,  chez  lesquels  elle  est  domestique  depuis  47  ans.  Un  an 
après  leur  mort,  ayant  perdu  toutes  ses  épargnes,  elle  retourne  à  son 
pays,  où  elle  vit  deux  années  dans  les  privations. 

La  démence  et  la  paralysie  étant  survenues  dans  les  quatre  derniers 
mois, elle  entre  à  l'hôtel-Dieu  de  Reims,  dans  le  service  de  M.  Lan- 
douzy,  le  4  juillet  1851. 

Les  internes  de  la  clinique,  envoyés  à  Sommepy,  constatent  que 
quoique  vivant  dans  la  misère,  cette  femme  mangeait  le  même  pain 
que  le&  habitants  du  village,  et  s'assurent  que  le  mais  y  est  absolument 
inconnu. 

Cachexie  profonde;  bouche  scorbutique;  trouble  profond  des  fonc- 
tions digestives;  démence;  paralysie  incomplète  des  membres  infé- 
rieurs; érylhème  terreux  borné  au  dos  des  mains  et  nettement  terminé 
au  poignet;  épiderme  sec  et  se  détachant  par  petites  écailles  sur  la 
main ,  calleux  et  épais  au  niveau  des  articulations  des  doigts  ;  peau 
rosée  el  gercée  sous  les  squames  ;  ongles  cassants  et  déformés.  Agita- 
tion, divagations,  insomnie,  anorexie,  constipation,  eschare  gangreneux 
au  sacrum ,  érysipèle  du  sacrum  jusqu'à  la  région  cervicale.  Mort  le 
31  juillet  1851.  —Autopsie.  Quelques  tubercules  crus,  quelques-uns 
suppures,  quelques-uns  crétacés,  au  sommet  des  deux  poumons;  pneu- 
monie hyposlatique.  Ramollissement  gélaliniforme  du  grand  cul-de-sac 
de  l'estomac;  deux  ulcérations  de  3  millimètres  au  milieu;  rougeur 
foncée  de  la  muqueuse  et  développement  considérable  des  follicules 
isolés  dans  le  jéjunum  ;  follicules  confluents  dans  l'iléon.  Plaques  gauf- 
frées  au-dessus  du  caecum.  Utérus  bicorne.  Engorgement  des  sinus  céré- 
braux; cerveau  normal.  Ramollissement  manifeste  de  la  moelle  à  la 
région  lombaire. 
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Les  mains  «ont  conservées  par  M.  Landouzy,  comme  type  de  l'éry- 
thème  pellagreux,  présentées  â  l'Académie  de  Médecine,  et  déposées 
l'une  au  musée  Dupuytren ,  l'autre  au  musée  de  l'École  de  Reims, 
(Brébant,int.;  extrait.) 

Obs.  II.  — •  Accidents  nerveum,  cutanés  et  scorbutiques  f  mort  au  bout  de 
onze  ans.  —  Femme  de  46  ans,  tisseuse  à  Saint-Etienne  (Marne))  n'ayant 
jamais  mangé  de  mais.  Constitution  forte  ;  gaieté  habituelle.  Bonne  santé 
Jusqu'à  l'âge  de  39  ans. 

Au  printemps  de  1843,  et  sans  cause  appréciable,  tristesse;  accès  vio- 
lent de  délire  furieux  pendant  quelques  heures  ;  autres  accès  de  temps 
en  temps,  moins  violents,  et  pendant  lesquels  la  malade  criait  au  feu! 
croyant  voir  encore  un  enfant  qu'elle  avait  vu  près  d'être  dévoré  par 
les  flammes  quelques  mois  auparavant.  Plusieurs  fois,  elle  se  sauvait 
vers  la  rivière  ou  vers  la  mare,  où  elle  se  serait  noyée,  si  l'on  ne  l'avait 
secourue  à  temps.  Tous  ces  désordres  cessent  â  la  fin  de  juin ,  et ,  pen- 
dant  neuf  années  consécutives,  Us  se  reproduisent  au  printemps,  pour  cesser 
régulièrement  en  Juin  ou  Juillet,  laissant  seulement  après  eux  une  pro- 
fonde tristesse,  mais  sans  folfe,  sans  abandon  de  travail,  et  sans  aucun 
dérangement  des  fonctions  dlgeslives. 

En  mars  1862  reparaissent  les  mêmes  accidents,  et  avec  eux  un  éry- 
thème  squameux  des  mains  et  du  cou ,  qui  n'avait  pas  encore  appelé 
l'attention  ni  de  la  malade  ni  de  ceux  qui  l'observaient.  Tourmentée 
sans  cesse  par  les  idées  de  suicide,  et  uniquement  de  suicide  par  feau, 
elle  est  amenée  dans  un  accès  de  folie  à  la  clinique  de  Reims ,  le  30 
Juillet  1852.  Tous  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  là  pellagre 
•  sont  notés ,  sauf  la  cachexie  et  les  troubles  des  fonctions  digestives. 
On  donne  de  grands  bains,  on  combat  la  constipation ,  et  la* malade 
quitte  l'hêlel-Dieu  le  27  novembre,  guérie  en  apparence,  digérant  bien, 
raisonnant  bien,  mais  avec  une  demi-paralysie  des  membres  Infé- 
rieurs. 

Au  mois  d'avril  1863,  lassitudes,  vertiges  ;  scorbut  buccal  et  gingival  ; 
érythème  du  dos  des  mains,  marqué  seulement  par  l'état  rugueux  et 
brunâtre  de  la  peau,  les  squames  épldermiques,  et  des  plaques  de  peau 
fine,  rosée,  sèche  et  fendillée.  La  malade  reste  à  l'hôpital,  à  la  demande 
de  M.  Landouzy,  pour  y  être  observée,  depuis  le  22  Juillet  jusqu'au  27, 
el  l'on  constate  que  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  pellagre  ont 
existé  cette  année  comme  les  autres,  mais  â  un  moindre  degré. 

L'automne  et  la  première  partie  de  l'hiver  s'étaient  bien  passés;  la 
gaieté  même  et  l'aptitude  générale  semblaient  reparaître,  lorsque  quel- 
ques vertiges  surviennent  â  la  fin  de  janvier,  suivis  d'un  affaiblisse- 
ment général  et  de  quelques  accès  de  folie.  Le  12  mars  1864,  retour 
â  Phôtel-Dieu  avec  tous  les  accidents  périodiques  développés  au  plus 
haut  degré  ;  oedème  presque  général. 

Érythème  pellagreux  des  plus  caractérisés  aux  mains,  et  envelop- 
pant les  doigts  comme  un  gant;  érythème  de  même  nature,  mais  de 
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moindre  intensité,  au  cou;  délire  continuel;  prostration  rapidement 
progressive.  Aucune  trace  d'albumine  daos  l'urine.  Mort  le  19  mara« 
—  Néctvpsie.  Pas  d'émacialion.  Injection  vive  d'une  partie  de  la  umjh 
queuse  de  l'estomac;  vers  la  partie  moyenne  du  grand  cul-de-sac,  à 
15  centimètres  du  cardia,  deux  ulcérations  taillées  è  pic,  de  I  cenin 
mètre  de  longueur  sur  2  de  largeur.  Vive  injection  du  pylore  jusqu'à 
la  fin  du  jéjunum;  nombreuses  plaquas  gaufrées*  éruption  contaente 
dans  l'iléon»  La  substance  cérébrale  parait  ramollie,  car  en  ne  peut,  sans 
la  déchirer,  détacher  quelques  millimètres  de  pie-mère.  La  moelle  esi 
considérablement  ramollie  et  sort  en  bouillie  aussitôt  l'incision  de 
l'étui  ;  le  ramollissement  parait  moins  marqué  a  la  partie  inférieure* 
La  queue-de-cheval  semble  saine. 

Les  mains  sont  conservées,  à  la  prière  de  IL  Landouzy,  pour  être 
déposées  Tune  au  musée  de  Reims,  l'autre  au  musée  de  Paris,  comme 
types  de  i'eiaothème  pellagreux  appelé  patles-d'oie.  (Herbin,  intj 
extrait) 

Osa.  III.  —  JccUtents  digestifs,  nerveux  et  cutanés;  guériton  au  bout  de 
neuf  ans.  —  Femme  de  62  ans,  née  à  Cormonlreuil  (Marne),  demeurant 
depuis  trente  ans  à  Witry-lès-Reims,  manouvrière,  mère  de  cinq  en- 
fants. Mauvaise  hygiène,  mauvaise  alimentation  ;  jamais  de  mate.  Bonne 
santé  jusqu'au  printemps  de  1846,  où  elle  commença  à  avoir  le  scorbut 
qui  diminua  eu  été,  disparut  en  hiver,  et  revint  tous  les  ans  au  nou- 
veau temps  avec  faiblesse  et  perte  d'appétit,  ce  sont  ses  propres  après* 
siens. 

A  partir  du  printemps  de  1860,  augmentation  de  scorbut,  difficulté 
plus  grande  de  la  mastication  ;  tristesse  profonde  augmentée  par  des 
chagrins  domestiques.  Sa  avril  1862,  aggravation  de  ces  accidents* 
vertiges  et  éblouissements  chaque  fois  qu'elle  va  au  soleil;  visions 
et  hallucinations  fréquentes  ;  diarrhée*  Au  bout  de  six  semaines  t  ré- 
mission graduelle  ,  retour  des  forces;  cette  femme  fait  la  moisson  au 
mois  d'août.  En  janvier  18*3,  hémiplégie  subite,  incomplète  du  celé 
gauche,  qui  ne  l'empêche  pas  d'aller  travailler  aux  champs;  ennui  de 
la  vie,  idée  souvent  manifestée  de  se  jeter  dans  k  puits.  En  avril,  ano- 
rexie, vomissements,  diarrhée  persistante,  fin  ramassant  de  l'herbe  au 
soleil,  sentiment  d'une  vive  brûlure  aux  mains,  rougeur  et  gonflement 
de  la  peau  qui  se  dessèche  et  tombe  en  écailles  au  bout  de  quinze  jours* 
La  malade,  affaiblie,  passe  les  mois  d'avril ,  mai  et  juin  sans  quitter  la 
chambre. 

Entrée  à  la  Clinique  le  6  juillet  1853.  L'interne,  M.  C réveau,  frappé 
des  principaux  phénomènes  actuels  et  des  commémoratlfs,  reconnaît 
immédiatement  k  pellagre,  et  son  diagnostic  est  confirmé  par  M.  le 
professeur  Landouzy.  Face  dorsale  et  palmaire  des  mains  rugueuse, 
crasseuse,  parcheminée,  sillonnée  de  fissures  jusqu'au  poignet;  peau 
luisante  et  rosée  sous  les  écailles  qui  se  détachent;  gencives  rouges  et 
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fongueuses ,  dents  complètement  déchaussées,  dents  longues  des  auteurs  ; 
inappétence,  diarrhée,  faiblesse;  tristesse  sans  aucune  manie;  réponses 
lentes ,  mais  précises. 

Vers  ia  fin  d'août ,  la  diarrhée  et  la  faiblesse  diminuent ,  PappéCit  aug- 
mente et  la  malade  quille  l'hôpital. 

Le  11  mai  de  Tannée  suivante (1864),  l'interne,  M.  Herbin,  est  envoyé 
à  Wfttry  par  M.  Landouzy,  pour  constater  l'état  de  cette  femme.  L'hiver 
s'est  très-bien  passé ,  mais  depuis  trois  semaines  elle  est  devenue  triste, 
elle  éprouve  de  temps  en  temps  des  éblouissements,  sa  vue  se  trouble  au 
soleil.  Les  mains  sont  à  l'état  naturel;  elle  se  plaint  toutefois  d'y  éprou- 
ver des  cuissons  depuis  une  huitaine. 

Le  19  mai  1864,  M.  Landouzy  revoit  la  malade  :  idées  nettes ,  mais 
tristes;  ébranlement  des  dents  du  haut;  toutes  celles  du  bas  sont  tom- 
bées l'hiver;  appétit  assez  bon,  digestions  assez  faciles,  peau  de  la  ré- 
gion dorsale  des  mains,  rosée  et  fendillée,  squameuse  seulement  sur  les 
articulations  mélacarpo-phalangiennes.  Le  23  avril  1860,  M.  le  Dr  La- 
motte ,  de  Witry,  visite  cette  femme  pour  compléter  l'observation,  et 
constate  que  depuis  1854 ,  la  santé  a  été  bonne  et  quMl  n'a  reparu  au- 
cun symptôme  de  pellagre.  (Créveau  et  Herbin,  int,  extrait)    * 

Oss.  YV .  — décident*  cutanés,  digestifs  et  nerveux;  mort  au  bout  de 
six  «u.  —  Femme  de  35  ans,  de  Thonnes  (Savoie),  a  successivement 
habité  Rive-de-Gier,  Bordeaux,  Châlons-sur-Saône  et  Loivre.  Bonne 
constitution,  bonne  hygiène,  bonne  nourriture,  jamais  même  de  pain  de 
seigle  depuis  douze  ans  qu'elle  a  quitté  la  Savoie;  jamais  de  maïs.  Au- 
cune maladie,  si  ce  n'est  le  choléra  en  1854. 

En  1852,  six  ans  avant  son  mariage,  elle  commençait  à  se  plaindre 
que  ses  mains  étaient  rouges,  fendillées,  douloureuses  surtout  â  la 
paume,  et  qu'il  en  suintait  un  peu  de  sérosité  trouble.  Bn  mai  1857, 
sans  cause  appréciable,  violentes  coliques  et  diarrhée  subite  qui  n'a 
plus  cessé  depuis.  Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  œdème  presque 
général  qui  ne  laisse  plus  de  trace  en  janvier. 

Yen  le  16  mai  1858,  le  dos  des  mains  devient  plus  rouge,  plus  fen- 
dillé et  se  couvre  de  squames  parcheminées,  et  un  mois  après  le  même 
érythème  se  montre  sur  le  nez.  La  diarrhée  persistait,  l'appétit  restait 
bon;  il  n'y  avait  ni  amaigrissement  ni  affaiblissement,  et  la  malade 
continuait  toutes  ses  occupations,  lorsque,  le  29  juillet,  quittant  Ghâ- 
lons-sur-Saône  pour  venir  habiter  Loivre ,  elle  supporta  très-difficile- 
ment ce  (voyage,  quoiqu'elle  fût  très-commodément  dans  un  wagon  de 
2e  classe. 

Arrivée  à  Loire,  anorexie,  affaiblissement  général,  tristesse  pro- 
fonde, idées  de  mort;  augmentation  de  la  diarrhée;  œdème  des  mem- 
bres inférieurs  sans  albumine;  accès  .de  fièvre  toutes  les  nuits.  Le  11 
août,  fièvre  avec  délire.  Le  12,  elle  dit  qu'on  va  lui  couper  la  télé.  Le 
13,  elle  veut  se  jeter  par  la  fenêtre,  se  couper  le  poignet,  etc.  Les  jours 
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suivante,  mêmes  accès  de  folie,  principalement  vers  une  heure  de 
l'après-midi. 

Le  14 ,  elle  est  adressée  par  le  Dr  Pichancour  à  M.  le  professeur  Lan- 
douzy, comme  atteinte  de  pellagre,  et  placée  à  la  clinique  de  l'école. 
Ery thème  terreux  des  mains  très-prononcé,  mais,  d'après  le  mari ,  beau- 
coup moins  prononcé  cependant  qu'au  printemps.  Peau  brunâtre  cre- 
vassée, avec  des  espaces  de  peau  blanche  et  luisante,  et  des  écailles 
furfuracées  jusqu'aux  poignets;  ongles  rugueux,  iamelleux,  inégaux; 
traces  d'érythème  au  nez.  Démence,  tendance  au  suicide,  affaiblisse- 
ment extrême ,  diarrhée.  —  Diagnostic  :  Pellagre  ancienne ,  à  sa  période 
ultime;  mort  le  2  septembre  1868.  Pas  d'autopsie,  le  corps  ayant  été 
enlevé  à  notre  insu  par  la  famille.  (Gentilhomme ,  int.  ;  extrait.) 

Om.  V.  —  Accidents  cutanés ,  nerveux  et  digestifs;  mort  au  bout  de  dix 
ans.  —  Femme  de  47  ans,  de  Bouvancourt  (Marne),  manouvrière,  n'axant 
Jamais  mangé  de  maïs.  Constitution  robuste,  bonne  santé  jusqu'au  prin- 
temps de  1849,  où  on  a  remarqué  pour  la  première  fois  un  certain 
trouble  de  l'intelligence,  coïncidant  avec  un  érythème  terreux  et  squa- 
meux des  mains.  Depuis  dix  ans,  ces  mêmes  accidents  reparaissent  in- 
variablement au  printemps,  en  augmentant  chaque  fois  d'intensité,  et 
ne  laissent  plus  trace  en  hiver.  Cette  année,  les  symptômes  ont  été  plus 
prononcés  que  de  coutume,  et  la  malade  entre  [à  l'hOtel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  Landouzy,  le  24  juin  1859,  en  proie  à  un  délire  violent 
qui  date  de  la  veille  seulement. 

Pouls  à  110;  insomnie;  violences  contre  les  religieuses;  un  peu  d'ap- 
pétit, soif  vive;  diarrhée  intense  persistant  depuis  six  mois;  coloration 
grisâtre  du  dos  des  mains,  parfaitement  limitée  aux  poignets  ;  peau  d'un 
rouge  vif  sous  les  petites  écailles  qui  se  détachent.  Fissures  nombreuses, 
surtout  au  niveau  des  articulations  des  phalanges  des  doigts  où  l'épi- 
derme  est  comme  corné.  Même  dermatose  aux  pieds.  —  Diagnostic  : 
Pellagre  ancienne  à  sa  période  ultime» 

Peu  de  jours  après ,  cessation  de  la  diarrhée  sous  l'influence  de 
l'opium  à  haute  dose;  persistance  du  délire.  Efforts  pour  se  jeter  par  la 
fenêtre;  anorexie;  affaiblissement  graduel;  mort  le  8  juillet.  —  Au- 
topsie. Cerveau  normal,  moelle  normale,  excepté  â  la  partie  moyenne 
où  il  existe  un  peu  de  ramollissement  ;  rougeurs  de  la  muqueuse  intes- 
tinale au  niveau  de  l'insertion  mésentérique  ;  ramollissement  de  la  rate  ; 
polype  intra-utérin  obturant  l'orifice  interne  du  col.  (Flamant,  int.  ; 
extrait). 

Obs.  VI.  —  Érythème  vernal  depuis  quatre  ans ,  sans  troubles  fonction- 
nets.  —  Homme  de  53 ans,  de  Falaise  (Ardennes),  batteur  en  grande, 
bien  logé,  mai  nourri,  n'ayant  jamais  mangé  de  mais,  entre  à  l'Iift- 
lel-Dieu  de  Reims  le  4  juillet  1859,  dans  le  service  de  M.  te  professeur 
Landouzy. 
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Depuis  quinze  jour»»  ii  a  été  forcé  de  cesser  son  trayait  en  raison 
d'une  douleur  assez  vive  aux  pieds.  La  partie  inférieure  des  jambes,  et 
ta  face  dorsale  des  pieds  étaient  rouges,  douloureuses,  couvertes  de 
vésicules  et  de  pblyctènes  qui  se  desséchaient  en  laissant  des  croûtes 
épaisses.  Ce  malade  assure  que  depuis  quatre  ans  il  lui  survient  à 
chaque  printemps  les  même*  accidents  aux  mains ,  pendant  une  quin- 
zaine de  jours.  Effectivement  on  constate  un  érytbème  terreux  encore 
très-manifeste.  La  peau  des  mains  est  jaune,  rugueuse,  parsemée  de 
larges  plaques  épidermiques  desséchées.  La  main  est  séparée  du  bras 
comme  par  une  mitaine.  Aucun  autre  trouble  appréciable,  ni  ancien, 
ni  récent.  (Bain  de  Baréges  tous  les  deux  jours  ;  eaux  bonnes.) Ces  phé- 
nomènes cutanés  ayant  diminué  notablement,  le  malade  quitte  l'hôpi- 
tal le  24  juillet.  (Paiie,  int;  extrait.) 

Oss.  TH.  — •  Accidents  cutanés  et  digestifs;  phthisie;  mon  au  bout  de 
deux  ans.  —Jeune  fille  de  13  ans,  manouvrière,  de  Cornières  (Marne); 
non  réglée;  constitution  débile;  santé  toujours  chancelante  ;  jamais  de 


Vers  le  15  avril  1859,  douleurs  abdominales,  suivies  d'une  diarrhée 
qui  n'a  pas  cessé,  sans  entraver  cependant  les  occupations*  A  la  même 
époque,  et  pour  la  première  fois,  l'épiderme  des  mains  prend  une  teinte 
grise,  et  se  détache  sous  forme  de  petites  écailles,  en  laissant  à  nu  une 
surface  d'un  rouge  vif  et  luisant.  Dans  l'espace  de  trois  mois,  cet  éry- 
thème  s'est  montré  plus  intense  à  trois  reprises  différentes ,  et  s'est 
trouvé  chaque  fois  remplacé  par  une  couleur  rosée  de  la  peau.  Pas  le 
moindre  trouble  intellectuel. 

Les  frères  et  la  sœur  de  la  malade,  qui  se  livrent  comme  elle  aux 
mêmes  travaux  des  vignes,  n'éprouvent  rien  de  semblable  aux  mains. 

Entrée  à  la  clinique  de  M.  Landouzy,  le  19  juillet  180».  Affaiblisse- 
ment général,  amaigrissement,  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses  ; 
conservation  de  l'appétit;  diarrhée  ;  rhonchus  soos-erépitarrts  aux  éem 
sommets,  expiration  rude  et  prolongée;  bruit  de  souffle!  systolique; 
érytbème  terreux  de  la  fiée  dorsale  des  mains  très-bien  limité  au  poi- 
gne! ,  avec  des  intervalles  de  peau  rosée  luisante,  comme  échaodée,  en- 
tourée d'écaillés  tombantes.  —Diagnostic  :  Phthisie  pulmonaire  double, 
compliquée  d'une  pellagre  au  début.  Affaiblissement  progressif ,  aug- 
mentation de  la  diarrhée,  sueurs  colliquatives,  lèvre  hectique,  ffiort 
le  1er  septembre.  —  Autopsie  :  cerveau  normal ,  moelle  épinière  nota- 
blement ramollie ,  muqueuse  intestinale  épaissie  et  boursouflée ,  sur- 
tout vers  le  caecum  ;  tubercules  dans  les  poumons,  dans  le  foie  et  dans 
le  mésentère.  (Flamant,  int.;  extrait.) 

Oss.  VIII.  —  Accidents  nerveux,  cutanés  et  digestifs,  depms  treize  ans; 
amélioration  progressive  —  Homme  de  60  ans,  né  et  propriétaire  dans 
une  commune  de  la  Marne;  constitution  athlétique,  bonne  hygiène, 
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bonne  nourriture,  jamais  de  mais.  Excellente  santé  physique  et  morale, 
lorsqu'on  juin  1847,  le  cortège  d'une  procession  dont  il  faisait  partie 
s'arrétant  au  soleil ,  immédiatement  le  malade  éprouve  un  malaise  gé- 
néral, et  se  figure  que  le  curé  lui  a  jeté  un  sort.  Lypémanie  ;  un  mois 
après,  éry thème  pellagreux  au  dos  des  mains ,  effroi  plus  grand  du  ma- 
lade en  voyant  ses  mains,  aggravation  de  l'état  mental ,  accès  de  délire 
furieux,  idées  de  suicide.  Gonstipation  au  début,  diarrhée  ensuite.  Di- 
minution graduelle  de  tous  ces  symptômes;  reprise  des  travaux  en  dé- 
cembre jusqu'au  printemps. 

En  mai  1848,  retour  des  mêmes  accidents  cérébraux  et  du  même  éry- 
thème  ;  guérison  complète  en  octobre.  Récidive  tous  les  ans  au  mois  de 
mai ,  mais  avec  moins  d'intensité. 

Une  remarque  sur  laquelle  insiste  la  femme  du  malade,  et  qu'elle 
confirme  tous  les  ans,  c'est  que  les  accidents  cérébraux  durent  tant  que 
la  constipation  persiste,  et  qu'ils  diminuent  dès  que  la  diarrhée  sur- 
vient, c'est-à-dire  environ  quinze  jours  après  le  début.  C'est  par  hasard 
que  H.  Pichancourt ,  médecin  â  Bourgogne ,  a  observé  ce  fait  inté- 
ressant. 

Entrant  fortuitement  (le  25  mai  1855)  chez  eel  homme,  qu'il  ne  sa- 
vait pas  souffrant,  et  pour  lequel  jamais  il  n'avait  été  consulté ,  il  fut 
frappé  de  l'état  des  m*ins ,  et  constatant  sans  peine  l'identité  de  ces  al* 
térations  avec  celles  qu'il  avait  vues  â  la  clinique  de  l'école  de  Reims , 
il  résolut  de  ne  pas  les  laisser  perdre  pour  la  science. 

Le  5  février  1860,  le  sujet,  amené  par  M.  Pichancourt  à  H.  Landouzy, 
a  conservé  toutes  les  apparences  de  la  force  et  de  la  santé ,  et  confirme 
lui-même ,  avec  une  parfaite  lucidité,  les  détails  consignés  plus  haut. 

Toutes  les  fonctions  se  font  de  la  manière  la  plus  régulière.  L'éry- 
thème  caractéristique  est  très-manifeste  sous  forme  de  peau  sale  et  ter- 
reuse aux  mains  et  au  bas  des  jambes.  La  peau  de  l'épigastre,  de  la  ré- 
gion lombaire  et  du  scrotum ,  est  légèrement  bronzée,  avec  des  inter- 
valles de  4  à  5  centimètres  de  peau,  complètement  décolorée  comme 
dans  l'albinisme. 

Le  19  mai  1880,  on  constate  lés  phénomènes  suivants:  exaltation 
morale  manifeste;  brusquerie  inaccoutumée,  vivacité  extrême  de  tous 
les  mouvements,  comme  chez  un  homme  excité  par  un  commencement 
d'ivresse  ;  anorexie  et  constipation.  Toutes  les  régions  qui  ont  été  érylhé- 
maleuses  les  années  précédentes,  et  qui  sont  restées  ternes  l'hiver,  de- 
viennent le  siège  d'une  coloration  rouge-brun,  analogue  à  celle  de 
l'érysipèle  confirmé.  (Pichancourt,  médecin  â  Bourgogne;  extrait.) 

Obs.  IX.  —  Éry  thème  vernal  depuis  treize  ans  ;  amélioration  depuis  le 
traitement.  —  Femme  de  88  ans,  née  et  ayant  toujours  demeuré  dans  le 
déparlement  de  la  Marne;  constitution  moyenne,  bonne  santé  habi- 
tuelle, bonne  hygiène,  habitation  des  plus  saines ,  excellente  alimen- 
tation ]  jamais  de  maïs.  Ménopause  â  54  ans. 

XVI.  2 
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Environ  un  an  après,  c'est-à-dire  vers  l'âge  de  55  ans,  H*6 X. qui 

n'avait  jamais  été  malade,  se  plaignit  de  dartres  qui  se  (oontrèrenl 
vers  le  ohms  d'avril,  d'abord  aux  mains,  et  ensuite  aux  pieds,  sans 
autre  dérangement  appréciable  de  la  santé.  Vivement  contrariée  de 
voir  ces  dartrea  redoubler  chaque  année  au  printemps,  et  laisser,  même 
l'hiver,  des  traces  qui  ne  lui  permettaient  pas  de  quitter  ses  gants , 

M"e  X consulta  plusieurs  fois,  et  appliqua,  sans  le  moindre  succès, 

différents  topiques. 

Appelé  pour  la  première  fois,  en  janvier  1866,  pour  des  syncopes  qui, 
depuis  quelque  temps ,  survenaient  sans  eauae  appréciable,  je  constatai 
uu  bruit  de  soufflet  systolique,  avec  ttdèmedes  extrémités  inférieures, 
et,  comme  je  remarquais ,  en  examinant  les  malléoles,  une  couleur  bru- 
nâtre des  pieds  qui  contrastait  avec  la  blancheur  ùe^  jambes,  la  malade 
me  dit  que  c'étaient  des  dartres  qu'elle  avait  depuis  son  changement,  et 
qui  disparaissaient  presque  entièrement  d'elles-mêmes  tous  les  ans.  Les 
mains  étaient  soigneusement  gantées,  et,  We  X„...  ne  parlant  d'aucune 
autre  souffrance,  j'avais  complètement  négligé  et  oublié  cet  éry  thème 
des  pieds  pour  ne  m'occuper  que  de  la  débilitalion  générale,  Lorsque, 
deux  ans  après,  le  10 juin,  la  malade,  m'ayant  fait  appeler  au  sujet 
d'une  syncope  qu'elle  avait  eue  la  veille  en  faisant  des  visites,  me  de- 
manda *i  je  ne  pourrais  rien  lui  conseiller  pour  d'anciennes  dartres 
qu'elle  avait  aux  mains,  et  qui,  depuis  le  retour  du  printemps,  lui 
causaient  des  chaleurs  insupportables»  surtout  vers  les  articulations 
des  doigts. 

Je  constatai  facilement  les  signes  les  plus  évidents  de  l'érythème  pel- 
lagreux ,  et  me  rappelant  aussitôt  l'œdème  des  membres  inférieure,  les 
syncqpe*,  l'anorexie  et  la  débilité  que  j'avais  attribuées  à  lachtoro- 
anémie  seule,  je  regrettai  vivement  de  n'avoir  pas  connu  plus  tôt  l'état 
des  mains  qui ,  avec  l'éry  thème  de*  pieds  et  tous  les  symptômes  gêné* 
raux ,  constituait  une  pellagre  parfaitement  caractérisée. 

Effectivement,  en  interrogeant  davantage,  je  sus  que  l'affaiblissement 
avait  suivi  de  près  l'apparition  première  de  l'érythème;  que  les  syu*» 
copes,  dont  la  malade  s'était  souvent  plainte,  avaient  toujours  paru  au 
printemps  ou  en  été,  jamais  en  hiver;  qu'elle  était  devenue  infiniment 
triste  et  impressionnable;  que  sa  mémoire  diminuait  tous  les  jours,  et 
que  ses  domestiques  la  regardaient  comme  tombant  en  enfance. 

L'appétit  était  très-faible^  les  digestions  péuihles,  les  salles  régulières, 

La  malade  se  refusant  à  prendre  des  bains  artificiels  de  Labassère,  je 
me  bornai  à  insister  sur  un  régime  fortifiant  et  sur  les  tooiqnes,  fer, 
huile  de  foie  de  morue,  phospholéine,  quinquina,  élixir  de  Garus. 

L'amélioration  déjà  marquée  de  la  santé  générale  continua,  et  l'œ- 
dème des  extrémités  finit  par  disparaître  entièrement. 

Je  n'avais  pas  revu  M"'  X depuis  trois  mois  ,  lorsque,  te 26  avril 

dernier,  je  fus  appelé  pour  une  faiblesse  qu'elle  avait  eue  dans  la  ma- 
tinée. Elle  avait  très-bien  passé  tout  l'hiver,  mais  s* sentait  anéantie, 
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affaiblie,  sans  appétit  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Depuis  celte 
époque  aussi,  ses  mains  sont  plus  roides  et  ses  dartres  plus  prononcées. 
La  face  dorsale  des  mains  est  brune,  rugueuse  et  crevassée  presque  jus- 
qu'au poignet  ;  l'épiderme  est  sec  et  se  détache  par  le  simple  frotte- 
ment des  mains  sous  forme  de  petites  écailles ,  très-épaisses  sur  les 
articulations  phalangiennes.  La  face  palmaire  présente  le  même  aspect, 
mais  à  un  moindre  degré,  et  surtout  vers  les  doigts. 

La  malade,  me  voyant  prêt  à  prendre  des  notes,  refuse  absolument 
de  me  laisser  voir  ses  pieds,  en  me  disant  qu'il  y  a  dix  ans  qu'ils  sont 
malades  sans  la  faire  souffrir,  et  que  loin  de  guérir  ses  dartres,  il  vau- 
drait mieux  les  augmenter  pour  empêcher  ses  faiblesses  de  reparaître. 

L'appélit  est  meilleur  que  Tan  dernier,  les  fonctions  digeslives  se 
font  sans  trouble  et  sans  diarrhée;  la  débilité,  quoique  très-notable 
encore,  est  manifestement  moindre.  La  tristesse  et  le  désespoir  sur- 
viennent sous  l'influence  des  moindres  causes.  M"*  X ,  qui ,  malgré 

son  âge,  aimait  beaucoup  sortir  et  recevoir,  recherche  la  solitude.  Il 
n'y  a  pas  trace  d'autres  manies,  et  bien  que  l'intelligence  paraisse  très- 
afïaiblie,  les  domestiques  assurent  qu'elle  est  cependant  plus  saine  qu'il 
y  a  deux  ans. 

Ots.  X.  —  décident*  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  d'une  durée  inconnue; 
mm.  —  Homme  de  72  ans,  charretier,  né  à  Reims,  et  n'ayant  jamais 
quitté  le  département  de  la  Marne ,  si  ce  n'est  pour  passer  trois  mois 
en  Belgique. 

Bonne  santé  jusqu'à  4'âge  de  60 ans;  depuis  cette  époque,  fatigues, 
privations,  affaiblissement  de  la  constitution.  Détenu  â  la  maison  cen- 
trale de  Loos  le  22  décembre  1868,  il  y  a  vécu  dans  la  tristesse  et  dans 
un  complet  isolement  volontaire  jusqu'au  30  novembre  1859,  jour  de 
son  entrée  â  l'infirmerie.  Là  on  constate  (d'après  les  renseignements 
envoyés  à  H.  Landouzy  par  M.  le  Dr  Feraisse)  un  affaiblissement  géné- 
ral, une  prostration  extrême,  une  diarrhée  opiniâtre,  de  l'œdème  aux 
extrémités,  et  un  érythème  terreux  aux  mains,  au  front  et  aux  oreilles. 
A  toutes  les  questions  qu'on  lui  adresse,  le  malade  fait  l'unique  et  in- 
variable réponse  :  Vous  êtes  bien  bon,  monsieur  le  docteur. 

Libéré  de  sa  peine  le  3  mars  1860,  il  part  seul  pour  revenir  chez  lui, 
el,  arrivé  à  la  gare  de  Reims,  il  se  trouve  dans  un  tel  état  de  faiblesse, 
qu'on  est  obligé  de  le  transporter  à  l'hôtel-Dieu ,  où  il  est  placé  à  la 
clinique  de  M.  Landouzy.  Erythème  sur  le  dos  des  mains ,  rouge  foncé 
en  certains  points,  gris  terreux  en  d'autres;  taches  ecchymotiques  de 
1  â  4  centimètres  sur  les  avant-bras,  au-dessus  du  poignet.  Érythème 
de  même  nature  à  la  face,  au  cou  elaux  pieds.  Amaigrissement  et  af- 
faiblissement considérable;  tristesse  extrême  ;  hésitation  à  parler,  ré- 
ponses difficiles,  lentes,  el  seulement  après  des  questions  três-réitérées. 
Anorexie;  diarrhée  légère;  bruit  de  soufflet  systolique;  œdème  de  la 
face,  des  avant-bras  et  des  jambes,  sans  albumine.  —  Diagnostic.  Pel- 
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lagre.  —  Pronostic.  Mort  prochaine.  Les  jours  suivants ,  l'érylhème 
augmente  aux  mains;  l'amaigrissement  fait  des  progrès  rapides.  La 
diarrhée  cesse  le  1er  avril.  Mort  ie  5  avril.  —  Autopsie.  Cerveau  et 
moelle  de  consistance  normale  ;  épanchemenl  séro-purqlent  dans  la 
plèvre  gauche;  muqueuse  intestinale  ramollie;  rate  hypertrophiée 
(25  centimètres  sur  15). 

En  présence  de  cesplénocèle  considérable,  et  en  l'absence  de  cette 
lésion  dans  les  autres  nécropsies  de  pellagre,  M.  le  professeur  Landouzy 
nous  fait  remarquer  que  probablement  il  y  a  eu  complication  de  leuco- 
cythémie,  ce  que  tendraient  aussi  à  indiquer  les  suffisions  séreuses  de 
la  plèvre,  du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire.  (Flamant,  Int.;  extrait.) 

Obs.  XI.  —  accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  depuis  douze  ans; 
premier  accès  de  folie  au  printemps  de  1860.  —  Homme  de  64  ans,  de 
Reims,  journalier,  ayant  toujours  été  assez  bien  nourri,  et  n'ayant  ja- 
mais mangé  de  mats,  entre  à  la  clinique  le  20  juillet  1859,  pour  un  éry- 
thème  douloureux  des  mains  et  des  pieds,  qui  a  paru  en  mars  dernier, 
qui  a  diminué  au  bout  d'un  mois,  et  qui  a  reparu  vers  le  15  juin. 

Outre  Térythème  pellagreux  des  mains,  des  pieds  et  de  la  face,  on 
constate  un  léger  œdème  aux  extrémités,  sans  albumine.  Depuis  onze 
ans,  cet  éry  thème  revient  à  chaque  printemps  avec  boulimie  et  tendance 
â  la  diarrhée.  En  fait  de  symptômes  nerveux,  on  n'a  jamais  remarqué 
qu'une  grande  tristesse ,  quelques  absences  momentanées ,  perte  de  la 
mémoire,  sans  manie,  sans  idée  de  suicide,  saris  divagation,  sans  titu- 
balion.  Le  malade  prend  des  bains  sulfureux,,  une  alimentation  forti- 
fiante, et  sort  de  l'hôpital  le  7  août,  en  bon  état.  Il  passe,  comme  depuis 
douze  ans,  l'hiver  au  coin  du  feu,  en  aidant  sa  fille  â  quelques  soins  de 
ménage. 

Le  8  mai  1860,  cet  homme  rentre  à  Thôlel-Dieu,  et  raconte  qu'il  y  a 
trois  semaines  environ,  ses  mains  sont  devenues  rouges,  et  que  depuis 
cette  rougeur  n'a  fait  qu'augmenter.  Aujourd'hui,  Térythème,  ou  plutôt 
Pérysipèle,  parait  avoir  atteint  son  maximum  d'intensité;  il  occupe 
toute  la  face  dorsale  de  la  main  ;  il  est  parfaitement  limité  au  poignet  : 
la  pression,  si  légère  qu'elle  puisse  être,  est  extrêmement  douloureuse. 
Bien  de  particulier  aux  pieds,  si  ce  n'est  un  certain  épaississement  de  la 
peau. 

Le  malade  n'accorde  pas  la  moindre  attention  aux  personnes  qui  l'en- 
tourent, reste  indifférent  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  fui  ;  il  ne  ré- 
pond que  par  oui  et  non  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Le  seul  trouble 
des  fonctions  digestives  que  nous  ayons  à  noter  est  un  appétit  vorace 
que  rien  ne  peut  rassasier. 

M.  Landouzy,  que  nous  avions  fait  prévenir  dès  le  malin,  s'empresse 
devenir  voirie  malade;  il  en  fait  un  examen  approfondi  et  confirme 
toufce  que  nous  avons  constaté,  insistant  sur  l'intérêt  particulier  de  ce 
cas,  qu'il  nous  a  déjà  fait  remarquer  l'an  dernier,  lorsque  Térythème 


PELLAGRE  SPORMMQCE.  21 

était  en  voie  de  desquamation,  et  que  nous  pouvons  observer  eette  fois 
presque  au  début  de  l'exacerbation  vernale. 

Vers  une  heure  du  malin,  X se  lève  sans  motif  et  se  promène  dans 

toute  la  salle.  On  l'engage  à  se  coucher;  il  s'y  refuse,  en  disant  qu'il  a 
tu  quelqu'un  dans  son  lit.  Il  continue  sa  promenade,  et  ne  se  décide  à 
prendre  du  repos  qu'une  demi-heure  plus  tard. 

Les  9  et  10,  diminution  de  l'exanthème;  soulèvement  de  Tépiderme 
sous  forme  de  petites  écailles,  en  différents  points;  douleur  moindre  à 
la  pression;  paresse  et  nonchalance  habituelles;  faim  toujours  dévo- 
rante. 

Le  11,  la  rougeur  des  mains  est  encore  moins  accusée  que  la  veille  ; 
rérylhème  devient  de  plus  en  plus  terne;  l'exfotiation  continue  :  l'in- 
telligence diminue  de  jour  en  jour. 

Le  soir,  notre  malade  est  en  proie  à  un  délire  violent  ;  on  est  obligé 
de  l'enfermer  dans  une  salle  spéciale  et  de  lui  mettre  la  camisole  de 
force. 

Le  lendemain  il  est  plus  calme,  quoique  tourmenté  pendant  la  jour- 
née. II  a  des  hallucinations  incessantes  ;  il  croit  voir  des  souris  en  grand 
nombre  sur  son  lit;  il  lui  semble  apercevoir  des  cheveux  en  quantité 
sur  le  parquet  ;  il  croit  entendre  se  produire  des  bruits  effrayants  dans 
les  salles  voisines.  Il  est  extrêmement  abattu,  paraît  plongé  dans  la  tris- 
tesse la  plus  profonde,  et  dit  hautement  qu'il  ne  tardera  pas  à  mourir. 
L'un  des  aumôniers  passant  dans  la  salle ,  il  l'appelle  et  lui  demande 
s'il  sait  quel  jour  doit  avoir  lieu  son  enterrement. 

Vers  midi  il  se  lève,  et,  rencontrant  la  religieuse  de  service,  il  lui 
déclare  qu'il  va  la  quitter  pour  retourner  à  son  hôtel.  Plus  lard  enfin, 
il  se  décide  à  se  coucher.  Le  délire  cesse  alors  (cinq  heures  du  soir).  Il 
avait  commencé  la  veille  â  la  même  heure  à  peu  près,  et  ne  reparut  pas 
depuis. 

Rien  de  particulier  du  12  au  25  mai.  Le  malade  est  triste,  taciturne, 
et  recherche  l'isolement.  L'épiderme  a  continué  à  se  détacher,  laissant 
à  nu  une  surface  d'un  beau  rose.  L'appétit  est  toujours  le  même. 

Les  26  et  27,  on  observe  de  l'œdème  aux  extrémités  inférieures,  sans 
albumine  dans  les  urines. 

Le  5 juin,  le  malade  sort  de  l'hôpital  et  retournée  pied  à  Bétheny,  où 
il  demeure  depuis  deux  ans. 

Le  14,  M.  Landouzy,  qui  est  allé  l'y  visiter,  l'a  trouvé  dans  les  champs, 
cachant  ses  mains  sous  sa  blouse  et  se  plaignant  que  le  soleil  le  pique 
comme  des  épingles.  La  peau,  qui  était  rosée  au  moment  du  départ  de 
l'hôpital,  est  redevenue  tout  à  fait  rouge  et  érysipélateuse  depuis  plu- 
sieurs jours.  Depuis  plusieurs  jours  aussi,  il  y  a  de  la  diarrhée.  Il 
n'existe  cependant  pas  d'affaiblissement  notable,  et  l'appétit  est  encore 
poussé  jusqu'à  la  voracité.  (Flamant,  int.  de  la  clinique.) 

Ois.  XII.  —  ÊrythêmepeUagreux,  dans  le  cours  d'une  fiévntyphctÊk. — 
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Le  19  mai  1860,  me  trouvant  en  consultation  dans  le  département  de 

l'Aisne,  M.  le  Dr  Yidalain  me  montra,  à ,  une  femme  de  30  ans,  au 

quarante-sixième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  alaxo-adynamique  en  voie 
d'amélioration,  et  qui  offrait  le  plus  beau  type  d'érythème  pellagreux 
qu'il  soit  possible  d'observer. 

Mains  comme  enveloppées,  jusqu'au  poignet,  d'un  gant  de  parche- 
min écaillé;  larges  squames  de  1  ou  2  centimètres!,  s'enlevant  sans  se 
rompre,  et  mettant  â  nu  une  peau  fine  et  rosée.  Êpiderme  infiniment 
plus  épais  au  niveau  des  articulations  phalangien nés  ;  éry thème  sem- 
blable à  la  face  palmaire,  mais  moins  prononcé  qu'à  la  face  dorsale; 
érythème  également  très-notable  au  dos  des  pieds,  mais  beaucoup  moins 
qu'aux  mains.  La  date  de  l'érythème  des  pieds  est  incertaine;  celle  de 
Térythème  des  mains  remonte  au  milieu  de  la  maladie.  Les  souvenirs 
de  la  malade  et  de  ceux  qui  l'entourent  ne  sont  pas  assez  précis  pour 
permettre  de  reconstituer  avec  détails  l'observation  dans  son  ensemble; 
mais  l'aspect  de  Térythème  rappelle  les  types  que  j'avais  fait  conserver 
pour  les  collections  :  celui-ci  toutefois  est  encore  plus  corné. 

Le  Dr  Yidalain  m'assure  avoir  vu  assez  souvent  cet  érythème  squa- 
meux dans  les  fièvres  continues  de  sa  contrée,  et  sur  mon  observation 
qu'aucun  clinicien  ni  aucun  auteur  n'ont  noté  ce  fait,  et  que  nous  ne  le 
voyons  jamais  dans  les  hôpitaux  où  abondent  cependant  les  fièvres 
typhoïdes,  il  maintient  que  le  fait  n'est  pas  rare  dans  sa  clientèle,  et 
qu'il  est  convaincu  que  ses  confrères  voisins  en  ont  observé  comme  lui. 

Obs.  XIII.  —  Système  pellagreux  depuis  dix  ans.  —  J'ai  traité  moi- 
même  ici,  dans  l'automne  de  1753,  une  femme  attaquée  du  mal  de  la 
rosa  depuis  dix  à  douze  ans;  tous  les  remèdes  avaient  été  sans  succès, 
et  les  médecins  assuraient  qu'elle  n'en  pouvait  guérir.  Je  lui  fis  prendre 
un  mélange  d'œthiops  minéral,  d'antimoine  cru,  de  safran  de  mars, 
le  tout  entremêlé  de  quelques  purgatifs,  et  soutenu  d'un  régime  et  de 
tisanes  convenables.  Elle  guérit  parfaitement  au  bout  de  deux  mois.  Je 
ne  savais  alors  quel  nom  donnera  cette  maladie,  la  regardant  seu- 
lement comme  un  diminutif  de  la  lèpre.  Dans  le  printemps  de  1754, 
il  survint  à  l'endroit  des  croûtes  une  simple  rougeur  qui  se  dissipa 
sans  remèdes.  Je  ne  sais  encore  si  cette  rougeur  reparaîtra  au  prin- 
temps. (Thiéri,  Journal  de  Fandermonde,  mai  1755.) 

Thiérî,  médecin  de  l'ambassade  française  à  Madrid,  qui  rap- 
porte cette  observation  sommaire,  est  le  premier  auteur  qui  ait, 
en  France,  parlé  de  la  pellagre,  et  encore  était-ce  par  les  détails 
qu'il  tenait  de  Casai,  qui  lui-même  avait  le  premier  signalé  la 
maladie  en  Espagne. 

Telle  était  cependant  la  judicieuse  réserve  de  Thiéri,  que  loin 
d'atffibuer  ce  fait  &  l'influence  endémique,  il  le  signale  comme  un 
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fait  npôRMHque,  ainsi  que  le  prouvent  le*  reflétions  suivantes  par 
lesquelles  il  termine  sa  relation  du  mal  de  ta  rosa,  et  qui  sem- 
bleraient faites  d'aujourd'hui,  quoiqu'elles  remontent  à  plus  d'un 
siècle: 

«Gomme  cette  femme  et  ses  ancêtres  sont  de  la  Nouvelle-Cas* 
tille,  et  que  ce  royaume  est  diamétralement  opposé  à  celui  des  As- 
furies,  j'infère  de  là  qu'on  pourra  rencontrer  le  mal  de  la  rosa 
en  différents  pays,  mais  dans  un  genre  plus  ou  moins  tempéré,  à 
peu  près  tel  que  je  l'ai  Observé  ici ,  et  selon  la  différence  dés  cli- 
mats; que  c'est  pour  cette  raison  que  les  observateurs  n'en  auront 
fhit  aucune  mention,  ou  l'auront  confondu  avec  tant  d'autres  affec- 
tions cutanées.» 

Obs.  XIV.  —  décideras  cutanés,  digestifs  et  nerveux  ;  mort  on  bout  de 
deux  ans.  —  Fille  de  23  ans,  couturière,  née  dans  le  département  de 
Seinè-et-Hame,  où  elle  est  toujours  restée. 

Bien  portante  jusqu'à  21  ans,  elle  éprouve  pour  la  première  foîâ,  au 
printemps  de  1840,  et  sans  cause  appréciable,  des  troubles  digestifs,  el 
voit  bientôt  après  survenir,  sur  le  dos  des  mains  et  sur  le  front,  des 
rougeurs  qu'on  attribue  à  un  coup  de  soleil.  En  automne,  la  malade 
recouvre  ses  forces  el  conserve  la  santé  jusqu'à  la  fin  de  mai  1841. 

Devenue  enceinte  à  cette  époque,  elle  volt  reparaître  les  maux  d'esto- 
mac, les  vomissements,  la  diarrhée.  Légère  desquamation  aux  sourcils 
et  au  nez  ;  plaque  rouge  squameuse  au  sternum  ;  érythème  des  mains 
moins  prononcé  qu'au  printemps  précédent;  œdème  des  extrémités; 
dépérissement ,  tristesse  profonde  ;  fausse  couche  en  décembre. 

En  avril  1842,  érythème  aux  mains,  au  visage  et  au  sternum  ;  aug- 
mentation de  la  diarrhée. 

Entrée  à  Saint-Louis  le  14  juin.  Amaigrissement  considérable,  abat- 
tement profond,  douleurs  dans  les  membres;  anorexie.  Peaii  du  front, 
du  net  et  des  orbites  terne,  fendillée,  gercée,  furfuracée.  Sur  le  dos  des 
mains,  rougeur  érysipélaleuse;  épiderme  exfolié,  parcheminé,  cassant, 
terreux,  gercé  et  épaissi  au  niveau  des  articulations.  Rougeur  érythé- 
moïde  des  pieds,  sans  desquamation;  œdème  des  malléoles.  Scorbut  de 
la  bouche.  Insomnie,  tristesse  profonde,  délire  loquace  et  Violent',  ma- 
nie aiguë,  furieuse4,  affaiblissement  graduel.  Mort  le  29  juin.  —  Autop- 
ste.  Teinte  brune  des  parties  qui  ont  été  le  siège  de  l'érythème  ;  peau 
des  doigts  dure  comme  du  cuir;  épiderme  des  articulations  pnalan- 
gîennes  friable  et  comme  corné.  Masse  encéphalique  sensiblement  ra- 
mollie, moelle  saine,  tubercules  crus  au  sommet  des  poumons  (il  n'est 
pas  fait  mention  du  tube  digestif)*  (Th.  Roussel,  Revue  médicale,  juil- 
let 1842.) 
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Telle  est  l'analyse  succincte  du  premier  cas  de  pellagre  spora- 
dique  qui  ait  été  observé  en  France  (1). 

L'Académie  de  Médecine  avait  été  conviée  à  le  constater,  mais 
la  malade  mourut  le  lendemain  même  de  la  communication  de 
M.  Gibert.  Ce  fait  avait  eu  d'ailleurs  pour  témoins  M.  Roussel, 
qui,  revenant  d'Italie,  paraît  en  avoir  le  premier  deviné  la  nature, 
et  M.  Dubini,  ancien  chef  de  clinique  des  hôpitaux  pellagreux  de 
Milan  et  de  Pavie.  On  le  croirait,  ainsi  que  le  suivant,  copié  litté- 
ralement dans  les  relations  de  la  pellagre  de  Lombardie  ou  des 
Landes,  tant  ils  offrent  d'identité  avec  les  faits  endémiques. 

Gomment  ces  deux  faits  n'ont-ils  pas  éveillé  davantage  l'atten- 
tion des  observateurs?  Gomment  surtout  n'ont-ils  pas  arrêté  les  té- 
mérités étiologiques  qui  ont  retardé  la  connaissance  de  la  pellagre 
sporadique? 

0b8.  XV.  —  /accidents  nerveux,  cutanés  et  digestifs;  mort  de  date  ré- 
cente. —  Homme  de  68  ahs,  journalier,  né  à  la  Chapelle-Saint-Denis,  et 
n'ayant  jamais  quitté  les  environs  de  Paris;  entré  le  16  mars  à  l'hApital 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Gibert.  Il  a  toujours  vécu  assez  mi- 
sérablement, se  sent  affaibli  et  comme  hébété  depuis  longtemps,  et 
semble  parler  ou  se  mouvoir  avec  la  plus  grande  répugnance.  Le  dos 
des  mains  est  le  siège  d'une  large  desquamation  épidermique,  â  partir 
du  poignet.  La  peau  est  sèche,  ridée,  parcheminée;  les  doigts  parais- 
sent enveloppés  dans  une  gaine  d'épiderme  épaissi.  Même  érylhème, 
mais  moins  rouge,  aux  pieds;  la  face,  le  cou  et  la  partie  supérieure  du 
sternum ,  .sont  couverts  de  légères  squames  furfuracées.  Au  bout  de 
quelques  jours  de  séjour  à  l'hôpital,  augmentation  rapide  de  l'affaisse- 
ment physique  et  intellectuel,  de  la  diarrhée,  et  du  dégoût  pour  les  ali- 
ments; pas  de  délire  bruyant,  mais  paroles  incohérentes;  efforts  pour 
se  lever  et  pour  s'en  aller.  Vers  la  fin  de  juin,  diarrhée  dysentérique 
Incoercible.  Mort  le  6  juillet.  —  Autopsie.  Diminution  de  la  rougeur  des 
parties  érylhémateuses  ;  sérosité  sanguinolente  sous  la  dure-mère;  en- 
céphale normal;  estomac  grisâtre  et  légèrement  ramolli  ;  intestins  nor- 
maux, foie  ramolli.  {Revue  médicale,  juillet  1843.) 

(1  )  Pour  être  complètement  juste  sur  la  question  de  priorité ,  j'aurais  dû  citer, 
en  tète  des  observations  de  pellagre  sporadique,  un  cas  publié  en  1Ô36  par 
M  Gintrac  dans  le  journal  de  médedue  de  Bordeaux ,  précisément  sous  le  titre 
de  Pellagre  sporadique.  Mais  ce  fait ,  ayant  été  recueilli  dans  la  Gironde,  ne 
pourrait  se  soustraire  au  reproche  d'influence  endémique  ou  héréditaire. 

Son  titre  prouve  seulement  que  dès  cette  époque ,  c'est-à-dire  peu  de  temps 
après  la  découverte  de  la  pellagre  dans  les  départements  pyrénéens ,  un  observa- 
teur éimneiit  proclamait  qu'elle  peut  se  manifester  sou*  forme  sporadique. 
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Ou.  XVI.  —  Accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux;  mort  au  bout  de 
trois  ans.  —  Femme  de  54  ans,  manouvrière,  née  et  travaillant  dans  le 
département  de  l'Allier,  mal  nourrie,  n'ayant  jamais  mangé  de  mats. 

En  mai  1841,  éry thème  avec  squames  et  gerçures  au  visage  et  aux 
parties  exposées  â  l'air.  Au  printemps  de  1842,  même  érythème.  Au 
printemps  de  1843,  même  érythème,  plus  prononcé  sur  les  doigts; 
grande  faiblesse,  insomnie,  céphalalgie;  douleurs  dans  les  membres, 
diarrhée  fréquente.  Entrée  â  I'h6pital  de  Hontluçon  dans  un  état  d'idio- 
tisme. Mort  le  22  juin  1844.  (Brugières  de  Lamotte  (1),  Gazette  des  hôp., 
juillet  1844.) 

Obs.  XVII.  —  Accidents  cutanée,  nerveux  et  digestifs,  de  date  indétermi- 
née; mort.  —  Femme  de  25  ans,  du  déparlement  de  l'Yonne.  Erythème 
dorsal  des  mains,  borné  au  poignet;  érythème  â  la  face  ;  lypémanie  ; 
symptômes  de  rhumatisme  et  de  paralysie;  douleurs  lombaires,  diar- 
rhée. 

Cette  malade,  entrée  â  la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  en 
1844  et  1845,  a  été  considérée  par  M.  Brierre.  de  Boismonl  comme  at- 
teinte de  pellagre  caractérisée.  Mort  le  24  septembre.  —  Autopsie.  Hy- 
pertrophie du  cœur,  sérosité  sanguinolente  dans  le  péricarde,  rougeur 
remarquable  de  l'intestin  grêle;  aucune  altération  appréciable  du  cer- 
veau ni  de  la  moelle.  (Cahen.) 

Obs.  XVIII.— -Dans  la  séance  de  l'Académie  de  Médecine  du  12  mai 
1846,  M.  Honoré  donne  connaissance  d'un  cas  de  pellagre  qu'il  a  dans 
son  service  de  l'Hôlel-Dieu,  et  invite  les  membres  de  l'Académie  à  aller 
l'observer. 

Ce  fait  n'a  pas  été,  que  je  sache,  publié  ;  mais  la  science  profonde 
et  la  réserve  habituelle  de  M.  Honoré ,  jointes  au  témoignage  si 
compétent  de  M.  Brierre  de  Boismont,qui  a  visité  le  malade  et  qui  ' 
a  signalé  ce  fait  comme  l'un  des  mieux  caractérisés,  ne  peuvent 
laisser  le  moindre  doute  sur  son  authenticité. 

Ou.  XIX.  —  Accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  de  daté  indétermi- 
née; amélioration.  —  Femme  de  30  ans,  née  à  Lisieux  (Calvados),  mar- 
chande aux  halles  de  Paris  depuis  vingt  ans.  Asses  bonne  constitution, 
bonne  santé  antérieure;  nourriture  suffisante,  jamais  de  mars. 


(1)  Deux  femmes  sexagénaires,  demeurant  à  Montiuçon,  n'ayant  jamais 
mangé  de  maïs,  ayant  présenté  plusieurs  années  de  suite ,  au  printemps ,  sur 
les  mains,  les  pieds  et  le  nez ,  un  érythème  qui  disparaissait  tout  l'hiver,  sont 
mortel  dans  un  eut  très-voisin  de  la  folie.  La  peau  était  rouge,  luisante,  érytipé- 
Ueuse,  oerrée,  éraillée.  (  Brugières  de  Lamotte,  lettre  à  M.  Landouzy,  mai  1860.) 
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Entrée  à  l'hôpital  de  la  Gharité  le  22  juin  1846,  datas  le  sêfVioe  de 
M.  Bayer. 

Tristesse;  éry thème  spontané  au  front,  ad  nez,  au  cou,  et  sur  la  lace 
dorsale  des  mains;  péléchies  aux  extrémités  inférieures ;  scorbut  gin- 
gival; diarrhée  rebelle;  vertiges,  affaiblissement,  marche  lente  et  dif- 
ficile; exfoliation  épidermique.  Guérison  et  sortie  de  l'hôpital  le  22  Juil- 
let suivant.  Aucun  renseignement  depuis.  (Willemin,  Archives  gin.  dû 
méd.t  1847.) 

Obs.  XX.  —  Aliénation;  accidents  cutanés  et  digestifs  depuis  quatre  tnàist 
amélioration  momentanée.  Mort.  —  Homme  de  79  ans,  né  à  Paris,  ancien 
crieur  aux  ventes,  d'une  complexion  assez  forte  pour  son  âge  avancé, 
d'une  santé  habituellement  bonne,  n'ayant  jamais  mangé  de  mats>  m  di- 
sant malade  depuis  quatre  mois  seulement,  entre  à  la  Charité  le  22  juil- 
let 1846. 

Rachialgie  au  début;  faiblesse  et  œdème  des  membres  inférieurs; 
érylhème  du  dos  des  mains  et  des  pieds,  avec  desquamation;  diar- 
rhée. 

Sorti  de  l'hôpital  dans  un  état  général  assez  satisfaisant,  le  17  août 
suivant.  Peu  après,  nouveaux  accidents  sur  lesquels  on  n'a  pu  avoir 
que  des  détails  insuffisants.  Mort.  (Willemin,  toc.  cit.) 

Obs.  XXI.  —  Accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux ,  de  date  indétermi- 
née; more.  — Homme  de  67  ans,  né  à  Worlegheim  (Belgique),  manou- 
vrier,  habituellement  nourri  de  mais*  et  en  ayant  encore  mangé  celte 
année  pendant  plusieurs  semaines. 

Entré  à  la  Charité  le  10  août  1846.  Ërythème  du  dos  des  mains,  par- 
cheminé, rugueux,  brunâtre,  squameux;  flux  dysentérique;  faiblesse 
des  extrémités  inférieures;  vertiges;  érythèmes  semblables,  et  scorbut 
gingival  antérieurement;  gangrène  sèche  du  membre  inférieur  droit. 
•Mort  le  il.  — Autopsie.  Cerveau  sain;  érosions  de  la  muqueuse  du  cô- 
lon, fortement  épaissie  ;  caillots  considérables  dans  les  artères  iliaques 
externes,  crurales,  libiale  antérieure,  et  dans  les  veines  saphène  interne 
et  crurale.  (Willemin,  loc.  cit.) 

0«s.  XXIL  ~~  Accidents  digestifs,  nerveux  et  cutànéSi  de  date  récente.*— 
Homme  de  62  ans,  terrassier,  Belge,  d'une  bonne  constitution ,  d'une 
bonne  santé  antérieure,  se  disant  malade  seulement  depuis  un  mois, 
entre  à  la  Charité  le  14  décembre  1846.  Fièvre  quotidienne,  douleurs 
lombaires,  dysenterie  pendant  huit  jours;  expression  d'hébétude ,  tor- 
peur intellectuelle;  lenteur  remarquable  du  pouls;  développement  ul- 
térieur d'un  érylhème  squameux,  sec,  sur  la  joue  gauche;  lenteur  et 
difficulté  de  la  marche  ;  réapparition  d'une  diarrhée  rebelle.  Sorti  guéri 
le  11  janvier  suivant.  (Willemin,  loc.  cit.) 

Obs.  XXîlî.  —  Accidents  digestifs,  nerveux  et  cutanés,  de  date  récente.— 
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Homme  de  82  ans,  né  dans  le  département  do  Gantai,  mesureur  de  char- 
bon à  Paris  depuis  douze  ans.  Bonne  constitution  ;  habitudes  alcooli- 
ques, sans  ivresse;  bonne  santé  antérieure. 

En  mai  1848,  perte  d'appétit;  diarrhée,  élourdissements,  faiblesse 
générale,  marche  difficile.  En  juin,  érythème  terreux,  sec,  squameux, 
douloureux  sur  le  dos  des  mains.  Diminution  de  l'érythème  à  la  fin  de 
Télé;  persistance  de  la  diarrhée  et  de  la  faiblesse.  Au  mois  de  mai  sui- 
vant, réapparition  et  augmentation  de  l'érythème;  anorexie,  amaigris- 
sement, diarrhée. 

Entré  à  l'Hôtel-Dieu  le  8  mai  ;  traité  par  M.  Husson  comme  atteint  de 
fièvre  typhoïde.  Sorti  le  19  mal,  et  admis  le  20  à  Saint-Louis,  dans  le 
service  de  M.  Devergle.  On  reconnaît  la  pellagre  la  mieux  caractérisée. 
Tristesse,  réponses  lentes,  pouls  lent  ;  appétit  assez  bon,  digestions  fa- 
ciles ;  douleurs  lombaires,  marche  traînante,  vertiges;  épiderme  du 
dos  des  mains  desséché,  parcheminé,  luisant,  fendillé,  écailleux,  jus- 
qu'à deux  travers  de  doigt  au-dessus  des  poignets.  L'érythème  disparaît 
graduellement,  et  le  malade  sorl  guéri  le  9  juin.  (Devergie,  clin,  de 
l'hôp.  Saint-Louis  ;  Gaz. des  hôp.,  juin  1848.) 

On.  HIV.  —  accidents  nerveux,  digestifs  et  cutanés,  depuis  sept  ans. 

—  Homme  de  34  ans,  charretier,  bien  constitué,  bien  nourri,  n'ayant 
jamais  mangé  de  mais,  était  endormi  dans  sa  voilure,  au  soleil,  lors* 
qu'en  se  réveillant  il  se  trouve  comme  en  état  d'ivresse,  ébloui  et  agité. 
Le  lendemain,  il  avait  la  figure  rouge  et  gonflée. 

Après  quinze  jours  de  faiblesse  extrême,  d'anorexie  et  de  diarrhée,  il 
enlre  â  Phôpilai  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Devergie  (15  juillet 
1843%  Figure  rouge,  agitation  choréique,  douleurs  de  dos;  dos  des 
mains  brun  rougeâlre,  sale,  plissé,  parcheminé.  Bains  fréquents;  con- 
valescence prompte. 

Pendant  sept  ans,  il  revient  â  Saint-Louis,  au  printemps,  avec  les 
mêmes  accidents  un  peu  plus  graves ,  et  en  sort  promplement  guéri. 

Rentré  à  l'hôpital  le  17  janvier  1850,  on  constate  une  aggravation  con- 
sidérable :  diarrhée  intense,  frémissements  douloureux  le  long  du  ra- 
chis,  affaiblissement  général  ;  hallucinations,  visions,  lypémanie,  ten- 
dance au  suicide.  Sorti  de  l'hôpital,  avec  une  amélioration  apparente,  le 
10  février  suivant.  (Devergie,  séance  de  la  Société  médicale  du  12  avril 
1850.) 

Obs.  XXV.  —  Accidents  cutanés ,  digestifs  et  nerveux ,  depuis  trois  ans. 

—  Homme  de  25  ans,  charretier  à  La  Villetle,  dans  de  bonnes  condi- 
tions hygiéniques,  n'ayant  jamais  mangé  de  maïs*  Erythème  sur  chaque 
joue  au  printemps  de  1845;  malaise,  inappétence,  lassitude  générale. 
Guérison  à  la  fin  de  Tété;  bonne  santé  tout  l'hiver.  Même  érythème , 
mêmes  symptômes  généraux ,  au  printemps  de  1846. 

Même  érythème,  mais  moins  prononcé, en  juin  1847,  et  toiyours 
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borné  aux  joues  seules  ;  symptômes  généraux  beaucoup  moins  intenses, 
élourdis8cment,  tristesse,  vertiges,  douleurs  dorsales,  marche  chance- 
lante, diarrhée  légère.  Sorti  guéri  de  l'hôpital  le  10  juillet  suivant.  (De- 
vergie,  «*.)(*)• 

Obs.  XXVI.  —  accidents  nerveux,  cutanés  et  digestifs,  de  date  indéter- 
minée. —  Ancien  militaire,  âgé  de  52  ans,  à  Paris  depuis  vingt  ans, 
n'a/ant  jamais  mangé  de  mais. 

Vers  la  fin  d'avril,  céphalalgie,  vertiges,  perte  de  la  mémoire,  plaques 
érythémateuses  sur  les  mains.  Pris  pour  fou,  congédié  par  son  mattre  et 
réduit  à  vivre  de  pain  bis,  il  perd  bientôt  l'appétit,  éprouve  de  la  diar- 
rhée et  présente  tous  les  symptômes  d'une  lypémanie  prononcée. 

Entré  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite  le  25  juin ,  on  constate  l'état  sui- 
vant :  intégrité  des  sens,  tristesse ,  face  rouge,  yeux  un  peu  hagards, 
faiblesse  des  membres,  vomissements,  diarrhée;  érythème  en  partie 
effacé,  peau  parcheminée,  couleur  rouge  cuivré,  sans  exfoliation.  Sorti 
de  l'hôpital  six  semaines  après,  ne  conservant  qu'un  peu  de  faiblesse 
dans  les  membres  inférieurs. 

L'année  précédente,  ce  malade  avait  déjà  consulté  M.  Marrolte  pour 
des  accidents  semblables,  mais  moins  prononcés.  (Marrolte,  Société  méd. 
des  hôpitaux  de  Paris,  13  novembre  1850.) 

Obs.  XXVII.  —  Accidents  nerveux,  cutanés  et  digestifs,  de  date  récente. 
—  Femme  de  66  ans,  née  à  Spire  (  Bas-Rhin  ) ,  â  Paris  depuis  huit  ans. 
Bonne  constitution;  mauvaise  nourriture ;>omaù  de  mais. 

Entrée  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite  le  14  mai  1850.  Elle  se  plaint 
d'éprouver,  depuis  cinq  mois,  de  l'affaiblissement,  des  vertiges,  de  la 
céphalalgie. 

On  constate  des  douleurs  le  long  du  rachis,  de  la  titubation,  de  la 
constipation.  On  remarque  en-  outre,  sur  le  dos  des  mains,  un  exanthème 
qui  remonte  à  quinze  jours  et  qui  a  commencé  par  une  démangeaison 
brûlante.  La  peau  des  mains  est  douloureuse  au  toucher,  dure,  sèche, 
parcheminée ,  luisante ,  d'un  rouge-brun ,  sans  fissure ,  séparée  des  par- 
lies  saines  par  une  ligne  bien  tranchée. 

Sortie  guérie  le  15  juillet.  Elle  revient  au  commencement  d'août  à 
l'hôpital  pour  une  diarrhée  accompagnée  de  fièvre ,  et  sort  â  la  fin  de 
septembre  sans  conserver  de  traces  de  sa  maladie.  (Marrolte,  id.) 

Obs.  XXVIII.  —  Aliénation,  érythème  peilagreux,  troubles  digestifs; 
mort.  —  Homme  de  24  ans,  né  dans  le  pays  basque,  entré  â  l'asile  des 
aliénés  de  Pau,  comme  stupide,  en  octobre  1850.  Cet  homme,  dont  le 
grand -père  est  mort  aliéné,  n'avait  qu'exceptionnellement  mangé  du 


(1)  Observation  analogue  recueillie  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  communiquée  le 
même  jour  à  la  Société  par  M.  le  Dr  fiernardet. 
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mais,  et  n'en  avait  pas  mangé  un  atome  depuis  six  mois.  Il  semblait 
marcher  vers  la  guérison ,  lorsqu'en  avril  survient  un  érylhèrae  au  dos 
des  mains,  au  dos  des  pieds,  â  la  face,  au  cou  et  au  sternum.  Diarrhée, 
délire  furieux ,  hydromanie. 

En  juillet,  diminution  et  disparition  graduelle  de  tous  les  symptômes. 

En  mars  suivant,  reproduction  et  exacerbation  de  tous  les  accidents 
cutanés,  gastriques  et  nerveux,  diarrhée  colliqualive. 

Mort  le  27  mai.  —  Autopsie.  Ramollissement  de  la  substance  grise  du 
cerveau,  état  normal  de  la  moelle,  ramollissement  de  la  muqueuse  de 
l'estomac.  (  Gazenave  fils,  Revue  méd.,  1851,  n°  85.) 

Ois.  XXII.  —  Aliénation,  érythème peltagrcux ,  troubles  digestifs;  mort. 

—  Fille  de  25  ans,  n'ayant  jamais  mangé  de  mats,  entrée  à  l'asile  de 
Maréville ,  en  janvier  1857,  pour  une  lypémanie  suicide.  Agitation  et 
essais  réitérés  de  suicide  depuis  six  mois. 

En  avril,  érythème  pellagreux  un  peu  vésiculeux  aux  mains,  au 
front,  aux  joues  et  au  sternum.  Gloutonnerie;  diarrhée  rebelle;  dou- 
leurs lombaires;  stupidité. 

Amélioration  à  Pautomne  ;  recrudescence  en  mai  1858. 

Mort  (  la  date  n'est  pas  indiquée  ).  —  Autopsie.  Sérosité  purulente 
dans  la  cavité  péritonéale,  ramollissement  de  l'estomac ,  foyer  gangre- 
neux faisant  adhérer  le  foie  au  diaphragme.  (  Dr  Mérier,  Gazette  des 
hôpitaux.) 

Oss.  XXX.  —  Aliénation,  érythème  pellagreux,  troubles  digestifs  ;  mort. 

—  Homme  de  48  ans,  n'axant  jamais  mangé  de  mats,  entré  à  l'asile  de 
Maréville,  en  février  1860,  dans  un  état  de  lypémanie  profonde  et  après 
des  tentatives  réitérées  de  suicide. 

En  avril  1851,  érythème  au  dos  des  mains;  voracité  ;  diarrhée  in- 
tense alternant  avec  la  constipation. 

En  avril  1852,  mêmes  symptômes. 

Mort  le  21  octobre.  —  Autopsie.  Adhérences  du  péritoine  avec  les 
viscères  ;  ramollissement  du  duodénum ,  du  jéjunum ,  de  l'Iléon  et  du 
caecum;  développement  considérable  des  valvules  conniventes.  (Dr  Mé- 
rier, id.) 

Obs.  XXXI.  —  Accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux;  mort  au  bout  de 
sept  ans.  —  Femme  de  35  ans,  mère  de  cinq  enfants,  habitant  depuis 
sa  naissance  la  commune  de  Nauroy,  département  de  la  Marne.  Bonne 
constitution ,  bonne  santé  antérieure;  mauvaise  alimentation,  mau- 
vaise hygiène. 

Eczéma  général  en  novembre  1847,  avec  troubles  gastro-intestinaux  ; 
érythème  squameux ,  parcheminé ,  nettement  borné  au  dos  des  mains , 
reparaissant  pendant  cinq  années  avec  plus  d'intensité  au  printemps, 
et  «'accompagnant  seulement  de  diarrhée  fréquente ,  d'affaiblissement 
et  de  tristesse. 
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type  de  pellagre  suivie  de  folie ,  car  la  manifestation  pellagreuse 
a  précédé  de  la  manière  la  plus  évidente  les  désordres  intellec- 
tuels. 

Enfin  M.  Marrotte,  dans  une  lettre  adressée  à  l'auteur  de  ce  mé- 
moire ,  rapporte  l'histoire  d'une  pellagre  sporadique  datant  de  trois 
ans,  reparaissant  pour  la  troisième  fois  en  1860,  et  qu'il  a  eu  oc- 
casion d'observer  à  la  Pitié. 

Ces  observations  de  pellagre  sporadique  sembleraient,  on  le  voit, 
copiées  sur  celles  des  pays  à  maïs,  publiées  par  Galderini,  Strambio, 
MM.  Brierre  de  Boismont,  Hameau,  Ginlrac,  Marchant,  Lalesque, 
Gourty,  etc.  etc.,  et  quelques  desiderata  que  puisse  laisser  chacune 
d'elles  prise  isolément ,  il  résulte  de  leurs  analogies  et  de  leurs 
différences  des  données  assez  précises  pour  nous  permettre  d'ap- 
précier les  principales  nuances  de  la  pellagre",  et  d'enfermer  main- 
tenant dans  un  cadre  étroit  le  tableau  fidèle  de  la  maladie. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 


DE  LA  TRANSMISSION  DE  LA  SYPHILIS  PAR  LA 
VACCINATION , 

Par  A.  VIBNMI0,  interne  à  l'hotpfce  de  l'Antiquaille  à  Lyon. 

(2*  article.) 

III.  Symptomatologie  et  diagnostic. 

Quels  ont  été  les  symptômes  observés  sur  les  individus  infectés 
par  l'opération  vaccinale?  II  y  en  a  eu  de  deux  sortes  :  1°  des  acci- 
dents primitifs,  2°  des  accidents  consécutifs. 

Quant  aux  accidents  primitifs,  c'est  toujours  une  ulcération  aux 
points  vaccinés,  un  chancre  primitif,  qui  est  le  point  de  départ,  et 
non  une  papule  sèche,  accident  secondaire,  comme  le  voudrait  une 
certaine  école.  On  note  dans  quelques  cas  le  chancre,  l'adénite ,  et 
dans  presque  tous,  les  accidents  constitutionnels,  à  un  intervalle 
tel  du  début,  que  le  doute  n'est  pas  possible. 

Je  ne  citerai  dans  ce  chapitre  que  les  observations  de  M.  Jules 
Lecoq,  chirurgien-major  au  1er  régiment  d'infanterie  de  marine,  à 
Cherbourg,  deMonnelli,  de  New-York,  et  quelques-unes  de  M.Whi- 
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Ufaead,  de  Manchester.  Mais  ce  que  je  dis  de  celles-ci  peut  s'appli- 
quer aux  observations  du  deuxième  groupe  que  j'ai  établi  et  que 
j'aurai  l'occasion  de  relater  dans  les  chapitres  ultérieurs. 

Je  commence  par  les  observations  exposées  succinctement  dans 
la  thèse  de  M.  Guyenot  (Paris,  août  1869),  et  reproduites  plus  an 
long  dans  la  Gazette  des  hôpitaux* 

Obs.  XVI.  —  Le  4  mai  1850,  le  nommé  P ,  âgé  de  25  ans,  du  1er 

régiment  d'infanterie  de  marine,  fut  soumis  aux  revaecînations  pres- 
crites par  le  règlement;  trois  piqûres  furent  faites  à  chaque  bras.  Le 
virus  vaccinal  avait  été  fourni  par  de  bonnes  pustules  prises  au  bras 
d'un  autre  militaire  ayant  eu  trois  mois  auparavant  un  chancre  induré 
à  la  verge,  fait  qui  ne  fut  connu  que  par  les  renseignements  ultérieurs. 
Examiné  huit  jours  après,  on  trouve  les  pustules  avortées  ;  Tune  d'elles 
s'enflamme  un  peu  plus  tard  et  devient  le  siège  d'une  ulcération  qui, 
peu  à  peu,  revêt  tous  les  caractères  d'un  chancre  induré;  sa  base  est 
dure  au  loucher,  une  adénopalhie  multiple  se  fait  sentir  dans  l'aisselle 
du  même  côté.  Plus  lard,  troubles  généraux  el  syphilides,  qui  ne  per- 
mettent pas  le  moindre  doute. 

Obs.  XVII.  —Le  nommé  P...  (Désiré),  25  ans,  est  également  revacciné  le 
9  mai,  avec  du  vaccin  pris  à  la  même  source.  On  voit  des  phénomènes 
en  (out  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire  se  produire  chez 
ce  sujet  :  avorlemenl  des  piqûres,  ulcération  â  la  place  de  l'une  d'elles, 
s'étendant  peu  à  peu ,  se  creusant,  s'induranl  et  s'accompagnanl  d'en- 
gorgement multiple  des  ganglions  axillaires;  puis,  plus  tard,  symptô- 
mes généraux,  syphilide,  en  un  mot  vérole  confirmée. 

M.  Lecoq  a  bien  voulu  me  donner  eu  outre,  sur  ces  deux  faits, 
les  renseignements  suivants  dans  une  lettre  du  26  août  1859  : 

«1°  Le  militaire  sur  lequel  nous  avions  recueilli  le  vaccin  portait 
au  bras  de  bonnes  pustules  vaccinales,  dont  révolution  s'était  faite 
régulièrement;  mais,  trois  mois  avant  (nous  ignorions  le  fait),  cet 
homme  avait  eu  à  la  verge  un  chancre  induré,  pour  lequel  il  avait 
subi  un  traitement  de  deux  mois  à  l'hôpital  maritime.  Au  moment 
où  il  nous  a  fourni  du  vaccin,  il  était  complètement  guéri,  il  n'a- 
vait plus  aucune  trace  d'accidents  syphilitiques. 

«2°  La  lancette  quia  servi  à  l'opération  de  la  vaccine  était  neuve 
et  n'avait  jamais  servi  à  vacciner;  elle  ne  peut  donc  être  en  rien 
incriminée. 

«  3°  Plusieurs  hommes  ont  été  vaccinés  le  même  jour  avec  le  même 
vaccin ,  par  les  mêmes  personnes,  et  chez  deux  des  vaccinés  seule- 
XVI.  3 
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ment,  j'ai  vu  survenir  des  accidents  sérieux  ;  chez  tous  les  autres, 
tout  s'est  passé  régulièrement  sans  le  moindre  accident. 

«4°  Les  deux  militaires  chez  lesquels  nous  avons  vu  survenir  des 
accidents  syphilitiques  constitutionnels  n'avaient  jamais  eu  anté- 
rieurement aucune  affection  vénérienne  ;  ils  étaient  d'une  ma  g  ni* 
fique  constitution.  Par  tous  les  moyens  possibles,  nous  avons  cher* 
ché  à  leur  faire  avouer  qu'ils  avaient  dû  s'exposer  à  un  coït  impur, 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée;  nous  leur  avons  fait  com- 
prendre qu'ils  avaient  tout  intérêt  à  nous  faire  connaître  la  cause 
réelle  de  leur  maladie,  afin  que  nous  puissions  leur  faire  suivre  un 
traitement  convenable,  et  ils  ont  toujours  persisté  dans  leurs  pre- 
mières dénégations;  jamais  ils  n'avaient  eu  la  vérole,  j'en  suis  en- 
tièrement convaincu  ;  aucune  cicatrice  n'existait  aux  parties  gé- 
nitales. 

■  6°  J'ai  suivi  avec  soin  la  marche  de  ces  pustules  vaccinales;  à 
partir  du  quatrième  jour  de  l'Inoculation,  la  marche  de  l'éruption 
a  été  essentiellement  irrégulière;  au  lieu  d'une  pustule  normale, 
nous  avons  vu  paraître  une  pustule  non  ombiliquée,  se  recouvrant 
promptement  d'une  croûte  épaisse,  au-dessous  de  laquelle  existait 
une  ulcération,  petite  d'abord,  mais  gagbant  rapidement  en  éten- 
due et  en  profondeur,  tellement  qu'au  bout  de  quelques  jours,  elle 
comprenait  toute  l'épaisseur  du  derme,  et  avait  la  dimension  d'une 
pièce  de  2  francs»  Les  bords  de  cette  ulcération  étaient  irréguliers, 
taillés  à  pic;  sa  surface  était  très-douloureuse,  elle  saignait  faci- 
lement ,  se  recouvrait ,  du  soir  au  matin ,  d'une  croûte  qui  empri- 
sonnait un  pus  sanieux;  bord  très-manifestement  induré,  gan- 
glions axi lia  1res  engorgés.  Ces  ulcérations ,  traitées  par  des 
moyens  ordinaires,  ont  demandé  deux  mois,  et  des  cautérisations 
fréquentes  avant  de  guérir.  La  cicatrisation  était  souvent  arrêtée 
dans  sa  marche;  cicatrice  boursouflée,  indurée  elle-même,  toujours 
un  peu  douloureuse ,  et  s'ulcérant  encore  au  moindre  contact  un 
peu  rude.  Cette  cicatrice  ne  s'est  régularisée  qu'après  un  traitement 
antisyphilitique.  On  avait  fait  plusieurs  piqûres  à  chaque  homme 
(trois  à  chaque  bras);  mais  une  seule  piqûre  s'est  ainsi  ulcérée. 

«6°  Six  mois  environ  après  cette  fâcheuse  inoculation  vaccinale, 
nous  avons  vu  apparaître  des  éruptions  variées,  qui,  à  notre  grande 
surprise,  avaient  un-cachet  tout  particulier,  indiquant  une  origine 
spécifique. 
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«Chez  l'un,  il  existait  une  roséole  persistante,  des  pustules  d'acné 
snr  le  dos,  les  bras  ;  des  pustules  d'impétigo  dans  les  cheveux,  avec 
engorgement  des  ganglions  cervicaux  ;  un  peu  plus  tard,  plaques 
de  psoriasis  sur  le  dos,  les  bras,  avec  coloration  cuivrée. 

«Chez  l'autre,  croûtes  impétigineuses  dans  la  tète,  avec  engorge- 
ment des  ganglions  cervicaux,  pustules  plates,  parfaitement  carac- 
téristiques, sur  le  scrotum  et  la  partie  interne  des  cuisses;  enfin, 
plus  tard ,  des  pustules  plates  toutes  semblables  se  montrèrent  au 
pourtour  de  l'anus. 

a  7°  H  nous  était  tellement  difficile  de  croire  à  une  cause  syphili- 
tique après  les  déclarations  formelles  des  malades,  qu'on  commença 
à  avoir  recours  à  un  traitement  tonique;  mais  la  maladie  persistait 
avec  tous  ses  caractères  de  spécificité,  et,  devant  l'impuissance  des 
médications  ordinaires,  nous  nous  sommes  décidés  à  avoir  recours  à 
un  traitement  antisyphilitique  (je  dis  nous,  parce  que  mon  collègue, 
M.  Foussagrives,  médecin  en  chef  de  la  marine ,  a  eu  à  diriger  le 
traitement  de  ces  deux  malades)  ;  tous  les  accidents  ont  disparu  h  la 
suite  d'une  médication  sévère  ayant  pour  base  l'iodure  de  potas- 
sium et  le  bîchlorure  de  mercure.» 

Dans  une  seconde  lettre ,  M.  Lecoq  m'apprit  que  les  deux  ma- 
lades dont  il  s'agit  avaient  été  vaccinés  les  deux  derniers  d'une 
série  qui  est  restée  saine  ultérieurement.  11  se  souvenait  qu'étant 
à  bout  de  liquide  vaccinal,  la*  lancette  avait  ramené  un  peu  de 
sang. 

Obs.  XVIII  (fait  de  Monnell,  New-York  médical  times,  2  août  1854 , 
p. 404).  —Un  enfant  de  6  ans  avait  été  jusque-là  parfaitement  bien 
portant;  ses  parents  n'avaient  non  plus  jamais  été  malades  auparavant 
ni  au  moment  de  sa  naissance.  On  le  vaccina  en  Irlande.  A  la  place  de 
la  piqûre,  il  se  développa  une  ulcération  qui  mit  beaucoup  de  temps  à 
guérir;  une  éruptioif  générale  se  déclara  ensuite  et  persista  pendant 
plusieurs  mots.  Au  moment  actuel  (au  bout  de  trois  ans),  il  existe  en- 
core sur  les  bras  des  taches  cuivrées.  Il  y  a  huit  jours,  un  ulcère  a  paru 
an  gosier  ;  il  a  été  suivi  d'une  laryngite,  et  l'enfant  est  maintenant  en 
danger  de  mort. 

Voici  quelques  faits  de  transmission  de  la  syphilis,  empruntés 
an  tableau  de- M.  Whitehead,  de  Manchester,  qui  me  paraissent  dus 
à  la  vaccination. 

Ots.  XIX  (ions  le  n°  2  du  tableau).  —  Un  enfant  de  9  mois,  d'une 
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mauvaise  constitution,  fut  vacciné  à  4  mois.  Cinq  mois  après  la  vacci- 
nation, les  points  vaccinés  ne  sont  pas  encore  guéris  et  présentent  une 
belle  forme  de  rupia  avec  excavation.  Il  a  le  corps  couvert  de  taches 
cuivrées  qui  ont  apparu  quelque  temps  après  la  vaccination  ;  il  a  une 
éruption  mixte  sur  la  face  et  le  crâne  ;  grande  irritabilité  de  toute  la 
surface  du  corps.  Le  père  et  la  mère  paraissent  sains.  L'iodure  de  po- 
tassium a  formé  la  base  du  traitement,  il  a  duré  sept  semaines.  Résul- 
tat :  apparemment  guéri.  Plus  de  nouvelles  depuis. 

Obs.  II  (sous  le  n°  14  du  tableau).  —  Un  enfant,  âgé  de  7  mois,  et 
d'une  mauvaise  constitution,  se  présente  dans  Pétai  suivant  : 

Érylhème  ulcéré  sur  le  périnée  et  les  fesses  ;  psoriasis  de  l'anus; 
cuisses  couvertes  de  taches  cuivrées  à  forme  serpigineuse  ;  pâleur  sy- 
philitique, figure  de  vieillard;  grande  atrophie;  stomatite  érylhéma- 
teuse  ;  voix  éteinte.  Il  fut  en  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  3  mois,  épo- 
que où  il  fut  vacciné.  Les  vésicules  vaccinales  prirent  une  forme  aiguë, 
suppurèrent,  et  furent  suivies  plus  tard  détaches.  Le  père,  homme 
respectable,  déclare  n'avoir  jamais  eu  de  maladie  vénérienne;  la  mère 
est  non  syphilitique  en  apparence.  Le  traitement  a  consisté  en  onctions 
mercurielles  et  huile  de  foie  de  morue  ;  il  a  duré  six  semaines.  L'en- 
fant est  mort  d'une  broncho-pneumonie. 

Obs.  III  (sous  le  n°  56  du  tableau).  —  Un  enfant  de  7  mois  et  demi, 
d'une  bonne  constitution,  se  présenta  dans  l'état  suivant  : 

Taches  de  couleur  cuivrée  sur  la  poitrine  et  au  cou  ;  pâleur  syphili- 
tique; eczéma  des  oreilles;  arthrite  du  coude  gauche;  herpès  tonsu- 
rant.  Cet  enfant  fut  vacciné  à  2  mois,  et,  après  la  période  de  décrois- 
sance de  la  vaccination,  les  vésicules  vaccinales  dégénérèrent  en  ulcères 
entourées  d'érythème.  On  dit  le  père  sain,  la  mère  aussi. 

Traitement  mercuriel  de  sept  semaines  ;  guérison. 

-  Obs.  ÎIII  (sous  le  n°  57  du  tableau).  —  Une  fille  de  3  ans  et  3  mois , 
d'une  bonne  constitution,  fut  vaccinée  à  l'âge  de  3  ans.  Cette  enfant 
avait  été  bien  portante  jusque-là;  mais,  à  partir  de  celle  époque  ,  les 
trois  points  vaccinés  dégénérèrent  en  trois  ulcères  profonds  ,  à  base 
dure,  qui  restèrent  deux  mois  sans  se  cicatriser;  ce  furent  là  les  pre- 
miers symptômes.  La  malade  présente  aujourd'hui,  sur  tout  le  tronc  et 
aux  membres,  des  croûtes  aplaties,  à  forme  herpétique,  avec  une  large 
aréole  érythémateuse  de  teinte  cuivrée;  celles-ci  sont  très-nombreuses 
aux  cuisses.  Les  cicatrices  des  plaques  qui  apparurent  les  premières 
ont  une  couleur  cuivrée  très-prononcée  ;  pâleur  syphilitique  ;  grande 
prostration,  inappétence,  soif,  dysurie,  érylhème  de  la  vulve  avec  écou- 
lement ;  blépbarile  chronique ,  pholophobie. 

C'est  par  l'intermédiaire  du  sang  du  sujet  vaccinant  que  la  vac- 
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cinatron  transmet  la  syphilis  ;  nous  l'avons  démontré  :  or,  cela 
étant,  quel  est  le  symptôme  qui  apparaîtra  le  premier? sera-ce  an 
accident  secondaire,  sous  une  forme  quelconque? 

Et  d'abord  ne  voyons-nous  pas  la  nature  suivre  toujours  la  même 
marche?  les  mêmes  virus  produire  toujours  les  mêmes  effets ,  en 
commençant  par  les  premiers?  Ne  savons-nous  pas  que  la  syphilis, 
lorsqu'elle  provient  d'un  chancre ,  donne  toujours  pour  accident 
primitif  un  chancre?  M.  Rollet  (1)  n'a-t-il  pas  observé  le  premier, 
et  montré  à  tous  les  hommes  de  bonne  foi,  qu'alors  même  qu'elle 
procède  d'un  accident  secondaire,  c'est  encore  par  l'accident  pri- 
mitif, c'est-à-dire  par  le  chancre,  qu'elle  commence? 

Eh  bien!  il  en  est  de  même  de  l'accident  primitif  produit  par  le 
sang  chez  les  vaccinés;  toutes  les  observations  que  nous  venons  de 
relater  en  font  foi.  Pourquoi,  d'ailleurs,  la  syphilis  ferait-elle  excep- 
tion, dans  ce  cas,  à  toutes  les  règles  de  la  pathologie  générale, 
quand ,  par  tous  les  autres  côtés ,  et  à  mesure  qu'on  la  connaît 
mieux ,  elle  tend  de  plus  en  plus  à  rentrer  dans  le  cadre  commun 
des  maladies. 

Quand  Luigi  Sacco  transmit  la  variole  en  inoculant  le  sang  d'un 
varioleux  à  un  individu  sain ,  ce  n'est  pas  une  croûte,  c'est-à-dire 
un  phénomène  avancé  de  la  maladie,  qui  se  montra  au  lieu  des  pi- 
qûres, mais  bien  une  pustule  variolique  avec  son  incubation  habi- 
tuelle. Pourquoi  voudrait-on  qu'il  en  fût  autrement  pour  la  syphi- 
lis? Est-ce  que  le  symptôme  initial  doit  varier  quand  l'agent  de 
transmission  est  essentiellement  le  même ,  et  qu'il  n'y  a  de  variable 
que  l'âge  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie  à  laquelle  on  l'em 
prunte? 

Dira-t-on  que  l'accident  transmis  est  une  papule,  un  accident 
secondaire,  comme  le  croit  M.  Gibert  ?  La  papule  développée  in  situ 
est  rare,  il  est  vrai  ;  mais  cette  transformation  sur  place,  depuis 
longtemps  indiquée  par  MM.  Davasse  et  Deville,  n'est  pas  si  rare 
cependant  qu'on  n'en  voie  de  temps  en  temps ,  dans  les  hôpitaux, 
quelques  exemples.  A  ceux  que  Ton  connaît  déjà,  je  puis  joindre  le 
suivant,  fort  remarquable,  qui  s'est  présenté ,  cette  année  même , 
dans  le  service  de  M.  Rollet. 


(1)  Études  cliniques  sur  le  chancre  produit  par  la  contagion  de  la  sy 
philis  secondaire,  et  spécialement,  etc.  {Archives,  février  et  mars  1859). 
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Obi.  XXI F ï.  —  Chancre  induré  du  pubis  très-large,  existant  depd$  trois 
mais  et  demi;  transformation  surplace  en  une  large  papule  en  huit  jours. 
—Canaux  (Lucien),  deTencin  (Isère),  âgé  de  25  ans,  entre  â  l'Antiquaille 
le  26  novembre  1859.  Anlécédents  :  un  chancre  simple  en  1867,  une 
blennorrhagie  ejit858;  nouveau  coït  fin  juillet  1859.  Huit  jours  après, 
le  malade  s'aperçoit  d'un  petit  bouton  blanc,  gros  comme  la  tête  d'une 
épingle,  situé  à  3  centimètres  au-dessus  de  la  racine  de  la  verge,  sur 
le  pubis.  Pas  de  traitement. 

Le  16  novembre,  ce  bouton  s'est  ulcéré;  il  est  circulaire  et  a  une  lar- 
geur de  3  centimètres  de  .diamètre  ;|  lorsqu'on  presse  entre  les  doigts 
les  bords  opposés  de  cette  ulcération,  on  a  la  sensation  de  l'induration 
la  plus  manifeste;  elle  est  parcheminée;  il  y  a  une  adénite  multiple  et 
indolente  des  deux  côtés. 

Le  15  octobre  1859,  apparaît  sur  tout  le  corps  une  roséole  papuleuse; 
le  pharynx  est  rouge ,  les  ganglions  cervicaux  sont  engorgés  ;  des  pla- 
ques muqueuses  ulcérées  et  confluentes  se  sont  manifestées  autour  de 
l'anus. 

1er  novembre.  Les  cheveux,  les  sourcils  et  la  barbe,  tombent  complè- 
tement; chlorose;  bruit  de  souffle  dans  les  deux  carotides. 

Le  26.  Commencement  du  traitement  :  2  pilules  de  prolo-iodure  de 
mercure,  0,025  ;  bains  de  sublimé  avec  8  grammes  tous  les  deux  jours  ; 
pansement  au  calomel  sur  les  plaques  muqueuses. 

7  décembre.  Le  nombre  des  pilules  est  porté  à  4.  Dès  le  4,  le  large 
chancre  parcheminé  du  pubis ,  que  Ton  a  dessiné  et  qui  fait  partie  de 
l'Atlas  de  M.  Rollet,  s'est  cicatrisé  et  s'est  transformé  sur  place  en  une 
très-large  papule  sèche. 

Le  15,  6  pilules;  15  grammes  de  sublimé  dans  les  bains  biquoti- 
diens. 

Le  26,  on  remplace  les  bains  de  sublimé  par  des  bains  de  son, 

Le  maiade  sort  le  6  janvier  complètement  guéri  et  sans  avoir  pré- 
senté des  symptômes  de  salivation. 

Ainsi  donc,  c'est  un  chancre  que  transmet  le  sang  d'un  syphili- 
tique, quand  le  sang  transmet  quelque  chose;  mais  revenons  aux 
faits  cités  plus  haut. 

Et  d'abord,  quant  à  ceux  de  de  M.  Lecoq ,  peut-il  y  avoir  le 
moindre  donte?  cette  circonstance,  que  la  lancette  du  vaccinateur 
était  chargée  d'un  peu  de  sang,  n'équivaut-elle  pas  à  une  expé- 
rience directe?  Puis,  comme  accident  initial ,  que  voyons- nous? 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  ulcération  au  bras,  adénite  Indolente  de 
l'aisselle,  symptômes  constitutionnels  dans  les  six  mois,  caractéri- 
sés chez  le  premier  malade  par  une  éruption  lichénoïde  sur  le  tronc, 
rougeur  au  pharynx,  engorgement  des  ganglions  cervicaux,  pso- 
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riasis.  Ge  dernier  phénomène,  considéré  par  l'auteur  comme  syphi- 
litique, peut  bien  n'être  qu'une  coïncidence  ? 

Chez  le  secondées  symptômes  étaient  caractérisés  par  une  roséole 
sur  le  corps,  des  croûtes  d'impétigo  dans  le  cuir  chevelu,  un  engor- 
gement des  ganglions  cervicaux  postérieurs,  des  pustules  plates  sur 
le  scrotum  et  la  partie  interne  des  cuisses. 

Quant  au  Fait,  de  Monnell ,  il  a  été  présenté  à  l'Association  médi- 
cale de  New- York,  y  est  devenu  l'occasion  d'une  discussion  géné- 
rale. M.  Bolton  a  interprété  le  fait  de  la  manière  suivante  :  Selon  lui, 
l'enfant  a  en  d'abord  on  chancre  primitif,  mais  existant  au  gosier, 
ayant  duré  peu  de  temps,  et  probablement  méconnu.  Du  reste,  il 
ne  croit  point  prouvée  la  transmission  d'une  maladie  constitution- 
nelle par  l'intermédiaire  du  vaccin. 

Le  lecteur  est  maintenant  édifié  sur  la  transmission  par  la  vac- 
cine :  relatons  l'appréciation  du  rédacteur. 

Le  fait  de  Monnell  a  paru  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  1864, 
p.  1105  ;  il  y  est  apprécié  de  la  manière  suivante  : 

a  Notre  explication  serait  beaucoup  plus  simple.  À  quoi  bon  invo- 
quer la  présence  d'un  chancre  primitif  larvé,  puisque  la  narration, 
tonte  sommaire  qu'elle  est,  en  mentionne  un  parfaitement  évident 
au  lieu  de  la  piqûre?  Indubitablement  il  y  a  eu  là  un  chancre  trans- 
mis soit  par  le  virus  prétendu  vaccin  qui  n'était  en  réalité  que  du 
virus  chancreux ,  soit  par  quelque  contact  impur  sur  le  lieu  de  la 
piqûre  vaccinale. 

«Les  accidents  secondaires,  puis  tertiaires ,  dont  révolution  s'est 
ensuite  déroulée  avec  sa  régularité  ordinaire,  confirment  pleine- 
ment l'exactitude  de  celte  version.  * 

Cette  appréciation  nous  paraît  fort  raisonnable  en  ce  qui  touche 
l'accident  transmis  :  ce  qui  précède  nous  dispense  de  revenir  sur  la 
prétendue  contagion  de  la  syphilis  par  le  virus-vaccin.  L'apprécia- 
tion nous  dit  que  le  virus-vaccin  était  en  réalité  du  virus  chancreux. 
Pure  hypothèse  qui  tombe  devant  l'étfologie  que  nons  avons  pré- 
sentée. Nous  aurons  occasion  de  montrer  bientôt  que  le  virus- vaccin 
ne  peut  acquérir  des  propriétés  syphilitiques  que  lorsqu'il  est  mé- 
langé mécaniquement  avec  le  sang  d'un  sujet  atteint  de  syphilis.  Il 
en  serait  probablement  de  même  s'il  était  mélangé  avec  le  pus  du 
chancre  infectant  ou  de  la  plaque  muqueuse. 

Quant  aux  quatre  faits  du  tableau  de  Whilehead,  pourrait-on 
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conserver  des  doutes?  ulcération  indurée,  suivie  de  symptômes  con- 
stitutionnels; l'adénite  n'est  pas  indiquée,  c'est  vrai  ;  mais,  malgré 
le  manque  de  détails  touchant  le  temps  précis  écoulé  entre  l'accident 
primitif  et  les  secondaires,  un  observateur  attentif  peut-il  se  refu- 
ser à  voir,  dans  ces  quatre  cas,  où  l'ulcère  remplace  la  pustule  vac- 
cinale, quatre  cas  de  chancre  transmis  par  la  vaccination?  J'ai  déjà 
rapporté  le  fait  du  vétérinaire  B ,  condamné  à  Goblentz;  l'en- 
fant qui  servit  dans  cette  revaccination  était  parfaitement  syphili- 
tique, puisqu'on  inocula,  avec  ses  pustules  vaccinales,  le  14  et  le 
15  février  1849,  et  que  le  21,  le  Dr  E constatait  sur  lui  une  ro- 
séole syphilitique.  Le  cas  de  cet  enfant  vient  s'ajouter  à  ceux  dans 
lesquels  la  vaccine  a  développé  une  syphilis  latente. 

M.  Broca,  dans  son  rapport  à  la  Société  de  chirurgie  (1855),  s'ex- 
tasie sur  la  vertu  collective  de  19  individus  pris  au  hasard  ;  je  m'en 
étonnerais  autant  que  lui,  sans  le  renseignement  suivant  :  a  Après 
trois  ou  quatre  semaines,  dit  le  Journal  de  Berlin  que  j'ai  cité, 
apparurent  simultanément ,  sur  la  place  des  piqûres ,  des  ulcères 
qui,  plus  tard,  furent  suivis  de  manifestations  secondaires  de  la 
syphilis  :  éruptions,  angine,  céphalalgie,»  etc. Ne  sait-on  pas  que 
les  chancres  indurés,  inoculés,  incubent  longtemps?  La  moyenne, 
d'après  M.  Rollet,  est  de  vingt-quatre  jours.  Cette  incubation  de 
trois  à  quatre  semaines  n'est-elle  pas  pathognomonique  de  la  pré- 
sence d'un  chancre  induré?  Si  les  19  vaccinés  du  vétérinaire  B 

avaient  eu  la  syphilis  latente,  ce  n'est  pas  le  chancre  du  bras  qui 
eût  apparu  tout  d'abord  ;  mais  c'eût  été  une  éruption  générale  qui 
se  serait  montrée  la  première,  non  loin  de  l'époque  de  l'inoculation, 
comme  cela  a  eu  lieu  chez  l'enfant  qui ,  vacciné  le  4  février,  sert  à 
revacciner,  le  14,  le  15,  et  voit,  six  jours  après,  une  roséole  sur- 
venir. 

Ainsi  donc,  tous  ceux  qui  ont  eu  d'abord  l'ulcère  au  bras  ont 
eu  un  chancre  induré  transmis  par  la  lancette  :  ce  n'est  pas  le 
liquide  vaccinal  qui  peut  l'avoir  donné ,  c'est  le  sang. 

Et  remarquez  qu'on  vaccine,  deux  jours  de  suite,  un  grand 
nombre  de  personnes;  quoi  d'étonnant  que  les  dernières  aient  été 
contaminées  par  un  peu  de  sang,  lorsque  le  liquide  vaccinal  était 
presque  épuisé  et  que  le  vaccinateur  allait  le  chercher  plus  profon- 
dément? C'est  précisément  là  ce  qui  s'est  passé  dans  les  faits  de 
M.  Lecoq,  dans  ceux  observés  par  M.  Levrat  aine;  c'est  ce  qui  a 
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dû  se  passer  aussi  dans  ceux  du  Dr  Hûbner,  à  son  insu.  Ce  médecin, 
dans  une  lettre  de  Bamberg,  du  5  janvier  de  cette  année ,  m'a  ce- 
pendant écrit  qu'il  n'avait  transmis  que  le  liquide  vaccinal,  et  point 
de  sang.  Je  crois  que  l'honorable  vaccinateur  allemand  a  été  vie* 
lime  d'une  illusion.  Le  lecteur  jugera. 

Après  tout  cela,  le  Dr  Wegeler  était-il  bien  venu  d'infliger  au 

vétérinaire  B ,  dans  le  Medicinitche  Zeitung,  un  blâme  si  peu 

motivé ,  et  les  tribunaux  allemands  eux-mêmes  ont-ils  eu  raison  de 
condamner  à  la  prison  des  médecins  qui  n'avaient  failli  que  parce 
que  la  science  n'était  pas  encore  faite? 

Je  dois  rapporter  ici  une  observation  de  M.  Heine  (  Beitrage 
zur  Le/ire  von  der  Syplùlis,  etc.  ;  Wûrtzbourg,  1854  ).  Cet  au- 
teur, après  avoir  donné  son  avis  sur  les  vaccinations  de  Hûbner, 
raconte  que  trois  médecins  s'inoculèrent  le  liquide  contenu  dans 
les  pustules  varioloïdes  d'un  enfant  né  d'une  mère  syphilitique. 
Le  premier  n'eut  rien;  chez  le  deuxième,  apparurent  des  pustules 
qui  se  transformèrent  en  ulcères  syphilitiques,  des  accidens  se- 
condaires se  montrèrent  plus  tard,  et  finirent  par  entraîner  la 
mort  an  bout  de  dix  ans;  le  troisième  vint  consulter  M.  Heine, 
au  bout  de  quelques  années,  pour  un  psoriasis  syphilitique.  Cette 
observation,  rapportée  et  commentée  par  divers  auteurs,  et  que 
M.  Bamberger  a  rapportée  à  côté  des  deux  faits  que  j'ai  cités  plus 
haut,  lui  fait  croire  à  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  sy- 
philis par  le  liquide  vaccinal.  Notre  explication  est  toute  diffé- 
rente: le  premier  malade  n'eut  pas  de  variole,  parce  qu'il  était 
peut-être  vacciné,  ou  que,  n'étant  pas  vacciné,  il  présentait  cette 
idiosyncrasie  particulière  à  quelques  personnes  qu'on  ne  peut  ja- 
mais vacciner;  mais  surtout  le  premier  n'eut  pas  de  syphilis,  parce 
qu'on  ne  lui  inocula  pas  de  sang.  11  n'en  était  pas  ainsi  du  deuxième, 
qui  a  présenté  des  ulcères  à  la  place  des  piqûres  vaccinales;  celui- 
là  fut  donc  infecté  de  cette  façon.  Quant  au  troisième ,  s'il  pré- 
senta un  psoriasis  au  bout  de  dix  ans ,  je  ferai  remarquer  que  le 
psoriasis  n'est  pas  un  accident  tertiaire,  et  que  cette  longue  pé- 
riode écoulée  entre  le  moment  de  la  contagion  présumée  et  la  ma- 
nifestation de  la  maladie  me  donne  à  penser  qu'il  s'agissait  plutôt 
d'un  psoriasis  ordinaire.  Du  reste ,  pourquoi  voudrait-on  qu'il  en 
fut  autrement?  L'auteur,  qui  a  pris  soin  de  nous  signaler  les  ul- 
cères aux  points  vaccinés  chez  le  deuxième,  l'aurait  également 
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fait  chez  le  troisième  sujet,  si  elles  avaient  existé  ;  si  au  contraire 
H  n'en  dit  rien ,  il  est  à  croire  qu'elles  n'ont  pas  existé  :  donc  le 
psoriasis  observé  dix  ans  après  n'était  probablement  pas  syphili- 
tique ,  chez  celui-là  du  sang  n'avait  donc  pas  été  inoculé  avec  du 
liquide  variolenx.  Plusieurs  médecins  allemands  s'étant  aussi  oc- 
cupés de  ce  fait,  j'ai  cru  devoir  en  dire  quelques  mots. 

Conclusion.  C'est  donc  un  chancre  infectant  qui  a  été  transmis 
par  la  lancette  du  vaccinateur,  c'est  le  liquide  sanguin  et  non  le 
liquide  vaccinal  qui  a  transmis  l'accident  primitif  dans  tons  les  cas 
où  la  syphilis  a  été  donnée  par  l'opération  vaccinale  ;  cet  accident 
primitif,  ce  chancre ,  a  été  suivi  à  son  tour,  à  l'époque  habituelle, 
d'accidents  constitutionnels,  confirmation  remarquable ,  bien  que 
prévue,  de  la  loi  générale  formulée  par  M.  Rollet  (loc.  cit.),  que 
«  la  syphilis  commence  toujours  par  le  chancre,  alors  même  qu'elle 
procède  d'un  accident  secondaire  ou  du  sang  syphilitique.» 

Voilà  pour  la  symptomatologie  et  le  diagnostic. 

IV.  Pronostic. 

Le  pronostic  de  la  syphilis  transmise  par  l'opération  vaccinale 
est-il  aussi  fâcheux  que  pour  la  syphilis  acquise  par  un  autre  moyen  P 
Si  l'on  en  jugeait  par  la  physiologie  pathologique,  on  pourrait 
passer  en  revue  toutes  les  maladies  virulentes,  épizootie,  clavelée, 
variole,  rougeole,  etc. ,  que  l'on  a  inoculées  avec  un  succès  incon- 
testable en  vue  de  la  préservation  ultérieure.  Pour  la  rougeole  et 
la  variole,  les  exemples  abondent;  pour  la  clavelée,  sans  citer  ici 
des  faits  particuliers,  ne  sait-on  pas  que  Ghaptal  fit  inoculer  avec 
un  succès  complet  ses  immenses  troupeaux?  et  la  pratique  de 
l'inoculation  dans  l'épizootie  n'est-elle  pas  acceptée  partout  depuis 
les  expériences  tentées  en  Allemagne  à  partir  de  Vicq  d'Azir  jus- 
qu'à nous?  Mais  il  y  a  plus  :  parmi  les  22  cas  de  syphilis  trans- 
mise par  un  accident  secondaire  et  insérés  dans  la  thèse  de 
M.  Guyenot  (Paris,  août  1859)  et  les  3  cas  transmis  par  un  chancre, 
dans  tous  ne  note-t-on  pas  une  syphilis  consécutive  bénigne? 
C'est  donc  dans  ce  sens  et  pour  être  logique  que  les  sypbilisateurs 
auraient  dû  s'exercer  ;  aussi  ai-je  quelque  tendance  à  croire,  mal- 
gré la  grande  mortalité  observée  dans  un  des  faits  de  Gerioli,  que 
la  syphilis  transmise  par  la  vaccination  n'est  pas  plus  redoutable 
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que  contractée  autrement.  Quelles  peuvent  donc  être  les  causes  de 
cette  grande  mortalité?  Il  y  en  a  deux  :  d'abord  la  syphilis  pouvait 
être  traitée  d'une  manière  défectueuse  à  une  époque  où  on  la  con- 
naissait moins  bien;  on  verra  qu'elle  Fut  méconnue  pendant  long- 
temps ,  notamment  dans  le  deuxième  fiait  que  rapporte  Gerioli  ; 
ensuite  la  circonstance  même  du  jeune  âge  est  une  condition  dé- 
favorable; faites  le  parallèle  de  l'effet  produit  sur  la  nourrice  et 
sur  le  nourrisson ,  la  mort  des  enfants  est  plus  fréquente  que  la 
mort  des  mères ,  comme  on  le  verra  dans  les  observations  ulté- 
rieures. Mais,  sans  aller  si  loin,  que  se  passe-t-il  tous  les  jours 
sous  nos  yeux?  Les  enfants  syphilitiques  supportent  mal  la  maladie 
â  côté  de  nourrices  qui  la  supportent  beaucoup  mieux.  La  raison 
en  est  toute  simple  :  la  maladie  est  la  même ,  puisqu'ils  la  reçoivent 
l'un  de  l'autre  ;  mais  la  nourrice  a  acquis  tout  son  développement, 
elle  résiste  mieux  ;  la  gravité  de  la  syphilis  congénitale  est  incon- 
testable, mais  il  n'est  pas  démontré,  tant  s'en  fout,  qu'elle  soit  due 
à  la  malignité  plus  grande  du  virus  chez  le  nouveau-né. 

Une  autre  particularité  digne  d'être  notée,  c'est  que  par  le  fait 
du  mode  même  de  la  contagion,  dans  ces  cas,  la  maladie  peut  faire 
de  grands  ravages  et  se  propager  presque  à  la  manière  des  épidé- 
mies. N'est-ce  pas,  par  exemple,  ce  qui  s'est  passé  dans  les  revac- 
cinations du  vétérinaire  8....  où  on  voit  19  individus  sur  24  pré- 
senter des  symptômes  de  syphilis?  Dans  le  cas  de  Hûbner, 
8  individus  sur  13  sont  infectés.  Et  remarquez  que  la  santé  de 
tout  un  pays  va  dépendre  d'un  misérable  hasard,  d'un  peu  de 
sang  au  bout  d'une  lancette!  Les  faits  de  Marcolini  et  ceux  encore 
plus  concluants  de  Gerioli,  ne  doivent-.ils  pas  être  interprétés  d'une 
manière  analogue? 

D'après  Annibal  Omodei  (Joe.  cit.,  t.  XXIX,  p.  146),  la  Sciblino 
(fait  de  Marcolini)  était  une  petite  fille,  née  de  parents  syphili- 
tiques, et  bien  syphilitique  elle-même,  puisqu'elle  infecta  sa  nour- 
rice, laquelle  infecta  ensuite  son  propre  enfant. 

La  Sciblino  servit  à  vacciner,  le  16  juin  1814,  10  enfants;  on  en 
vaccina  30  autres  le  30  du  même  mois.  En  tout,  40.  Parmi  les  ino- 
culés, plusieurs  moururent  de  vérole  confirmée;  quelques  enfants 
eurent  conjointement  la  syphilis  et  la  vaccine. 

Ce  fait  est  donné  avec  trop  peu  de  détails  pour  que  je  lui  accorde 
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une  grande  valeur;  cependant,  en  faisant  toutes  les  réserves 
qu'on  voudra,  je  ne  puis  m'empécher  de  reconnaître  que  plusieurs 
vaccinés  furent  infectés. 

Dans  le  deuxième  fait  de  Marcolini,  rapporté  par  Omodei,  il 
s'agit  d'un  sujet  syphilitique,  mais  en  apparence  sain,  qui  servit  à 
vacciner,  en  1822,  une  jeune  enfant,  Rose  Fantini  :  celle-ci  eut 
ensuite  la  syphilis.  En  somme,  malgré  l'absence  de  détails  dans  le 
résumé  d'Omodei  sur  la  nature  des  accidents  observés,  généraux 
et  locaux,  au  lieu  de  la  piqûre,  n'est-il  pas  surprenant  de  voir  un 
grand  nombre  d'enfants  infectés  à  la  fois?  L'auteur  distingue  très- 
bien  ceux  qui  ont  une  syphilis  latente  de  ceux  qui  l'ont  acquise  par 
l'opération  vaccinale. 

Un  fait  important  est  noté  au  sujet  des  individus  infectés  :  «  Quel- 
ques-uns, dit  Marcolini,  ont  eu  en  même  temps  la  vraie  vaccine  et 
la  vérole,»  fait  capital,  déjà  annoncé  par  Mouteggia ,  sur  lequel 
nous  reviendrons,  et  que  nous  verrons  se  confirmer  dans  l'examen 
du  procès  Htibner.  L'enfant  Bloser,  devenu  syphilitique  par  l'en- 
fant Keller,  a  eu  en  effet  et  la  vaccine  et  la  syphilis  du  même 
coup.  Aussi,  parmi  les  quatorze  conclusions  qui  terminent  le  mé- 
moire de  Marcolini,  citerons-nous  la  troisième  fort  remarquable  : 

a  En  inoculant  le  virus-vaccin,  on  a  inoculé  aussi  celui  de  la 
syphilis,  bien  que  chez  le  sujet  qui  a  fourni  l'un  et  l'autre  virus, 
les  symptômes  de  syphilis  ne  se  fussent  pas  encore  manifestés.  » 

Invoquera-t-on  ici  une  erreur  de  diagnostic?  Était-elle  possible? 
le  sujet  vaccinant  n'a  eu  d'autres  boutons  que  ceux  de  son  vaccin. 

Omodei  tenait  donc  la  vérité,  quand  il  disait  que  c'était  le  sang 
qui  transmettait  la  syphilis,  et  que  les  vaccinateurs  qui  la  répan- 
daient ainsi  étaient  des  imprudents.  J'ai  hâte  d'arriver  aux  deux 
faits  de  Gerioli,  sur  lesquels  ce  médecin  a  bien  voulu  me  donner 
de  nombreux  détails. 

On  trouve,  pour  la  première  fois,  les  deux  faits  de  Cerioli  dans  le 
livre  du  professeur  Barbant  ini,  de  Lucques  (del  Contagio  vénè- 
re oy  etc.;  1821).  Ils  ont  été  de  nouveau  publiés  en  1824,  dans  le 
tome  XIX  des  Annales  universelles  de  /n^<fec//ié,d'Annibal  Omo- 
dei ;  enfin,  en  1846,  la  Revue  médicale,  dans  le  tome  lïïj  page  51, 
a  donné  un  exposé  sommaire  de  ces  trois  faits,  ainsi  qu'une  appré- 
ciation par  M.  Lepileur  ;  nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir. 
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M.  Gerioli,  ayant  trouvé  la  critique  de  M.  Iiepileur  un  peu  sévère , 
répondit  aux  objections  de  ce  dernier  et  de  Gamberiui,  le  29  juin 
1846,  sous  forme  de  lettre  (1),  qu'il  adresse  au  Dr  Luigi  Mazzelti. 
Je  trouve  dans  ce  document,  et  dans  la  lettre  que  M.  Gerioli  m'a 
lait  l'honneur  de  m'adresser,  les  renseignements  les  plus  clairs  et 
les  plus  instructifs. 

Obs. XXIII.— En  1821,  un  enfant  trouvé,  une  petite  fille  de  3  mois, 
Marina,  fut  vaccinée  dans  l'intention  de  faire  servir  son  vaccin  à  toute 
une  commune;  un  enfant  de  Sospiro,  nommé  Général,  fournil  pour  elle 
le  liquide  vaccinal.  Ce  dernier  fut  toujours  bien  portant.  Marina  parut 
saine,  son  vaccin  fut  très-régulier.  Un  médecin  vaccinaleur  des  envi- 
rons  s'en  servit  pour  46  enfants: 6  d'entre  eux  eurent  une  éruption  vac- 
cinale très-régulière;  les  pustules  de  ces  6  enfants  servirent  à  en  re- 
vacciner 100  autres  qui  n'ont  jamais  présenté  le  moindre  symptôme  de 
syphilis.  Chez  presque  tous  les  autres  enfants,  à  la  place  des  piqûres, 
se  montrèrent  des  ulcères,  recouverts,  les  uns  de  croûtes  permanentes, 
ou  des  ulcères  indurés;  ces  accidents  arrivaient  lorsque  les  croûtes 
vaccinales  étaient  tombées.  Plus  tard,  ulcères  de  la  bouche  et  des  parties 
sexuelles,  des  éruptions  croûteuses  snr  le  cuir  chevelu,  taches  cuivrées, 
ophthalmie  ;  le  système  glandulaire  et  le  système  osseux  ne  furent  pas 
épargnés. 

Ces  accidents  se  communiquèrent  aux  nourrices  et  aux  mères  de  ces 
enfants,  et  consistaient  en  ulcères.  Produits  par  l'allaitement,  les  acci- 
dents furent  si  généraux  que  le  médecin  vaccinaleur  cité  plus  haut  se 
crut  obligé  de  faire  un  rapport  à  la  commission  sanitaire,  et  celle-ci, 
ayant  réuni  tous  les  médecins  du  grand  hôpital  civil,  nomma  une  com- 
mission dont  M.  Gerioli  fut  le  secrétaire.  La  commission,  ayant  reconnu 
pour  syphiliques  les  accidents  présentés  par  les  enfants  et  leurs  nourri- 
ces, les  fit  admettre  à  l'hôpital  et  traiter  par  le  bichlorure  de  mercure 
à  l'intérieur  et  les  frictions  mercurielles  à  l'extérieur;  19  enfants  sont 
morts,  les  autres  se  sont  rétablis  plus  ou  moins  vile  en  gardant  une 
grande  faiblesse  des  membres  inférieurs,  faiblesse  telle  qu'elle  empê- 
chait la  station  verticale. 

Les  femmes  infectées  par  l'allaitement  et  traitées  par  le  mercure, se 
sont  toutes  rétablies.  Maria  Cigognini  seule  mourut,  à  la  suite  d'une 
fausse  couche,  au  septième  mois  de  sa  grossesse.  Teresa  Scappini  eut 
aussi  une  fausse  couche  au  cinquième  mois,  mais  elle  finit  par  se  réta- 
blir. 


(t)  Delta  possibilita  di  communie  are  laslfilide  col  mezzo  délia  vacci- 
nazione. 
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les  sympt&rrB  ^^  s    die  syphilis  ne  se  fussent  pas  encore  ma 
Invoquerait  —  t— on  ici  une  erreur  de  diagnostic?  Était- 
le  sujet  va eci  nant. n'a  eu  d'autres  boutons  que  ceux  <3 
Omodei    tea32iit  donc  la  vérité,  quand  il  disait  que 
qui  transmets  «s*  m*  la  syphilis,  et  que  les  vaccinateurs 
daîent  ainsi      ^  baient  des  imprudents.  J'ai  hâte  d'arri 
faits  de  Cerïolt  ,  sur  lesquels  ce  médecin  a  bien  vou 
de  nombreux      *J«*ails. 

On  trouve*  -,     X>our  la  Première  fois,  les  deux  faits  de 
livre  du  prof^^  Barbantiui,  de  Lucques  (del  C 
r**o,  etc.  ;  1  «^  *  >  1U  °at  éié  de  ™«veau  publiés  en 

IZzi  enfin,  <^»  *  84/' ,a  Revue  médicale,  dans  le  ton 
dcîi  ,  tu  ,  ^^^^  myosé  sommaire  de  cp^  i^-  c  •*  -  . 
a    donné  uim   *^^"^     LcdîIpih.  TOls  faits'  ainsi 

^iatiou  par       ***'     Lepileur;    nous   auroM  ^^ 
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grandes  chaleurs,  il  en  guérit  bien;  mais,  ayant  été  atteint  de  dysen- 
terie, il  mourut  le  2  décembre  1842  avec  des  symptômes  d'hydropisie. 
P.  G....  avait  eu  de  très-belles  pustules  vaccinales,  il  tenait  la  syphilis 
de  sot)  père  qui,  en  1840,  avait  contracté  la  vérole  hors  du  lit  conju- 
gal. Il  eut  des  ulcères  syphilitiques  aux  parties  génitales,  au  scrotum. 
(Consulter  la  &u.  méà,  *  Milan,  L  11,  n°  4,  14  oct»  1843.) 

Ainsi,  dans  ces  observations,  comme  dans  toutes  celles  où  on  a  pu 
avoir  des  détails,  c'est  un  chancre  au  bras  qui  est  le  phénomène* 
initial  ;  les  symptômes  constitutionnels  n'apparaissent  que  tardive- 
ment. Il  y  a  plus,  nous  retrouvons  à  l'observation  de  Martha  nu 
fait  important  que  je  rappelle  pour  montrer  que  le  liquide  vaccinal 
pur,  pris  sur  un  syphilitique  ou  un  homme  sain,  est  identique.  En 
effet,  parmi  les  6  individus  qui  eurent  des  pustules  vaccinales  ré- 
gulières, 2  servirent  à  revacciner  100  sujets  qui  restèrent  sains  ;  les 
2  sujets  vaccinants  dont  je  parle  ont  été  Ponetti  Angelo,  qui  est 
mort  syphilitique,  et  Belfini  Giovani,  qui  s'est  toujours  bien  porté* 
Ces  deux  observations  confirment  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet 
du  diagnostic.  M.  Lepileur  {Revue  médicale,  1845,  t.  III,  p.  61)  a 
cherché  à  apprécier  ces  faits;  il  ne  croit  pas,  comme  Gerioli,  que  la 
pustule  vaccinale  puisse  renfermer  deux  virus;  pour  lui,  une  er- 
reur de  diagnostic  est  possible,  et  il  s'explique  ainsi  la  transmission 
de  la  syphilis.  M*  Lepileur  ne  donne  du  reste ,  pas  plus  que  les 
autres,  l'explication  du  phénomène. 

.Mais  f  si  ces  faits  confirment  ce  que  j'ai  dit  au  chapitre  du  dia- 
gnostic >  ce  n'est  pas  de  lui  que  j'ai  à  m'occuper  maintenant;  j'ai 
seulement  à  montrer  qu'on  peut  faire  naître,  par  l'opération  vacci- 
nale ,  de  véritables  épidémies  de  syphilis.  Qu'on  réfléchisse  aux 
chiffres  véritablement  effrayants  que  nous  avons  cités  soit  pour  le 
D*  Hubner,  le  vétérinaire  B.,.,  Marcolini,  Gerioli;  et  même  en  tenant 
compte  des  quelques  syphilis  latentes  répandues  dans  le  nombre, 
n'y  a-t-il  pas,  dans  ce  fait  même  de  la  multiplication  des  victimes, 
dans  une  circonstance  donnée,  une  certaine  preuve  que  c'est  la 
même  cause  qui  a  présidé  à  tant  de  malheurs  ;  une  même  cause,  le 
sang,  dont  la  lancette  du  vaccinateur  était  imprégnée.  C'était  là 
en  effet  l'opinion  d'Annibal  Omodei ,  ainsi  que  le  rapporte  Gerioli, 
dans  sa  lettre  au  Dr  LuigiMazzetti,29juin  1846  (Délia  possibilita 
di  communicare  la  sifilide  col  mezzo  délia  vaccinazionë). 
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L'opinion  d'Annibal  Omodei  avait  paru  déjà  dans  les  Annales 
universelles  de  médecine,  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Le  pronostic 
peut  donc  être  considéré  comme  extrêmement  grave  au  point  de 
vue  où  nous  nous  sommes  placé. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois,  du  reste,  que  la  syphilis  se  transmet 
comme  épidémiquement. 

11  peut  être  utile  de  rappeler  ici  qu'en  1577,  à  Brunn,  en  Mora- 
vie, plus  de  200  personnes  furent  atteintes  simultanément  d'une 
maladie  qui  paraissait  nouvelle,  et  qui  n'était  qu'une  sorte  d'affec- 
tion syphilitique.  Or  elles  avaient  été  infectées  en  se  faisant  appli- 
quer, chez  un  baigneur  étuviste ,  des  ventouses  scarifiées,  comme 
moyen  de  précaution,  ce  qui  était  alors  fort  ordinaire.  Les  plaies  des 
scarifications,  pratiquées  avec  des  instruments  malpropres  par  une 
personne  probablement  malade,  étaient  le  siège  primitif  'des  ulcères 
et  des  pustules  qui  se  répandaient  de  là  sur  tout  le  corps.  Les  ven- 
touses appliquées  immédiatement  sur  les  scarifications  ne  purent 
donc  pas  s'opposera  l'absorption  du  virus.  On  trouve  les  détails  de 
ce  fait  dans  la  dissertation  de  Thomas  Jordanus,  intitulée  :  Brunno 
Gallicus  seu  luis  novœ  in  Moravia  exortœ  descriptio  (  Franc- 
forti,  1583,  in-8°,  2e  édit.).  Ozanam  en  donne  un  extrait  dans  son 
traité  des  Épidémies,  sous  le  nom  de  maladie  de  Brunn;  Astruc 
en  avait  fait  mention  dans  son  ouvrage  {de  Morbis  venereis),  et 
en  a  rapproché  les  faits  analogues  rapportés  par  Georges  Horst,  et 
observés  à  Bamberg,  en  1603,  parSigismond  Snizer;  à  Ulm,  en 
1662,  par  Horst  lui-même,  et  en  1624,  par  Marc  Widemann,  à 
Windshelm,  sur  plus  de  70  personnes.  Chez  tous,  la  maladie  avait 
été  contractée  par  l'emploi  des  ventouses. 

Ainsi  donc,  si  le  vaccinateur  n'y  prend  garde,  les  lancettes, 
comme  les  ventouses,  peuvent  amener  des  résultats  identiques ,  à 
savoir:  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  sang.  Nous  étions  donc 
bien  fondés  à  envisager  le  pronostic  au  point  de  vue  où  nous  nous 
sommes  placés. 

(La  suite  au  numéro  pro  hain.) 
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DE  L'OSMOSE  PULMONAIRE,  OU  RECHERCHES  SUR  L'AB- 
SORPTION ET  L'EXHALATION  DE8  ORGANES  DE  LA 
RESPIRATION  ; 

Par  le  Dr  i*«i»  manbl. 

Dans  mes  recherches  sur  la  structure  intime  des  tubercules 
{Archives  générales  de  médecine,  1865),  je  suis  arrivé  à  consi- 
dérer ces  productions  morbides  comme  étant  privées  de  toute  or- 
ganisation et  composées  uniquement  par  une  substance  amorphe, 
solide,  qui  résulte  de  la  coagulation  d'une  matière  précédemment 
dissoute  dans  le  sang,  puis  exsudée.  J'ai  comparé  ces  élément, 
amorphes  avec  d'autres  analogues,  produits  dans  diverses  maladiess 
et  je  crois  avoir  démontré  que  l'histologie  pathologique  ne  fournit 
pas  des  caractères  différentiels  suffisamment  caractéristiques. 

J'ai  continué  ces  études  en  examinant  les  causes  diverses  qui 
produisent  une  exsudation  tuberculeuse,  et  je  crois,  à  la  suite  de 
recherches  nombreuses  que  nous  publierons  prochainement,  être 
arrivé  à  ce  résultat  important  pour  la  thérapeutique,  que  le  tu- 
bercule doit  son  existence  tantôt  à  une  cause  générale,  k  la  dia- 
thèse ,  tantôt  à  une  cause  purement  accidentelle,  locale.  (Test  dans 
le  courant  de  ces  études  que  j'ai  été  frappé  de  la  coïncidence  si  fré- 
quente de  la  tuberculisation  avec  le  diabète.  Je  me  suis  demandé 
quelle  pouvait  être  l'influence  du  glucose  répandu  dans  tout 
l'organisme,  pénétrant  tous  les  tissus,  sur  la  production  des  tu- 
bercules. Cette  question  est  devenue  le  point  de  départ  d'une  série 
de  recherches  dont  nous  publions  aujourd'hui  les  premiers  résul- 
tats. 

Pour  aborder  la  solution  de  ce  problème,  j'ai  cru  devoir  étudier 
d'abord  Faction  directe  de  solutions  sucrées  sur  les  organes  de  la 
respiration,  en  faisant  séjourner  des  animaux  aquatiques  dans  ces 
solutions.  Au  bout  d'un  certain  temps,  nous  les  avons  vus  périr 
constamment.  Cet  effet  doit-il  être  attribué  à  l'absence  de  l'air, 
à  la  viscosité  du  liquide,  à  l'action  chimique  du  sucre,  ou  à  une 
autre  cause  purement  physique?  Ces  diverses  suppositions  ont  été 
examinées,  soumises  à  l'épreuve  de  l'expérimentation;  la  quantité 
XVI.  4 
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de  l'air  des  solutions  fat  déterminée,  des  liquides  plus  ou  moins 
visqueux  expérimentés,  puis  l'action  chimique  des  sucres  sur  le 
sanp  étufliéç,  puis  enfin  leur  action  purement  physique  sur  If  qr. 
culation.  L'arrêt  de  la  circulation  déteriflipé  par  les  solution  su- 
crées faisait  comprendre  la  mort  des  animaux,  et  a  trouvé  son  ex- 
plication dans  les  phénomènes  osmotiques.  Ce  dernier  fait  nous  a 
conduit  à  une  autre  série  do  recherches  relatives  aux  éléments  du 
sang,  qui  peuvent,  par  l'exosmose,  passer  à  travers  les  parois  des 
capillaires,  et  se  répandra  dans  le  milieu  ambiant,  Us  résultats  de 
ces  e<përien<$s  trouvent  leur  application  dans  la  physiologie  et 
dftpt  la  patbQjpg ie,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  les  derniers  cha- 
pitre* de  ce  mémoire. 

Telles  sont  les  questions  diverse*  que  nous  «lion»  suecasaiyement 
examiner  et  disputer.  Les  expériences,  par  lesquelles  noua  prouvons 
la  possibilité  de  l'exsudation  des  matières  plastiques  dans  le*  vési* 
rotas  pulmonaire*,  nous  serviront  de  point  de  départ  pour  les  re- 
cherche» ultérieur^  sur  la  production  artificielle  de*  tubercules, 
et  nous  aideront  à  résoudre  la  question  si  importante  et  si  ardue  de 
l'étiolggie  tuberculeuse^ 

CHAPITRE  PREMIER, 
DU  t'4W(t)i  D»  §91WIQW  ftfHJRtaS  ttlfl  U»  A9f«A** 

S  I.  Des  sucres. 

On  comprend  sous  le  nom  de  «wwr  des  corps  solides  pu  li- 
quides, doués  d'une  saveur  dopée,  golubles  dans  l'eau  et  daus  l'al- 
cool, qui  éprouvent  la  fermentation  spiritueuse  lpraqq'ou  les  sou- 
met ft  une  température  de  J6  à  3g  degrés  centigrades»  mêlé*  à 
une  certaine  quantité  d'eau  et  de  ferment,  et  qui  donnent  alors  de 
l'alcool  et  de  l'aeide  carbonique.  La  saveur  douce  ne  suffit  dope  pas 
pour  établir  qu'une  substance  est  du  sucre;  ainsi  la  glycérine,  la 
glycyrrhizine,  la  mannile,  eto,,  ne  pont  pas  considérées  comme 
des  sucres,  quoiqu'elles  aient  une  saveur  douce ,  parce  qu'elles  ne 
sont  pas  susceptibles  d'éprouver  la  fermentation  alcoolique. 

Cependant,  dans  nos  expériences,  nous  n'ayons  pas  cru  devoir 
nous  en  tenir  uniquement  à  l'examen  des  véritables  sucres;  la  sa- 
veur sucrée,  qui  établit  une  propriété  commune  aux  substance 
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suerée*  fcrmenteselbles  et  à  d'autres  qui  ne  fermentent  point,  nous 
s  para  un  caractère  important  sous  le  point  de  vue  physiologique. 
C'est  une  réaction  particulière  sur  les  nerfs  de  la  langue ,  et  qui 
doit  par  conséquent  être  prise  en  considération  dans  des  expé- 
riences physiologiques.  Du  reste,  toutes  ces  substances  à  saveur 
sacrée  sont  composées  uniquement  d'oxygène,  d'hydrogène  et  de 
carbone,  et  plusieurs  d'entre  elles  peuvent,  à  la  longue,  donner 
lieu  à  la  fermentation  alcoolique,  après  avoir  été  transformées  en 
glucose. 

Nous  avons  choisi  comme  représentants  de  ces  diverses  sub- 
stances: 1°  le  sucre  de  canne  ou  de  betterave  cristallisable,  S°  le 
glucose,  3*  le  sucre  de  lait ,  4°  la  glycérine,  6°  la  mannile. 

Tous  les  animaux  aquatiques  périssent  plus  ou  moins  prompte- 
ment  dans  les  solutions  de  ces  substances.  La  célérité  avec  laquelle 
survient  la  mort  dépend  du  titre  de  la  solution  et  de  la  qualité  du 
sucre  employé;  mais  la  perméabilité  des  tissus  et  la  qualité  du  li- 
quide renfermé  dans  l'organisme  ou  dans  les  capillaires  sont  au- 
tant de  facteurs  importants  dont  l'expérimentateur  doit  tenir 
compte ,  mais  qu'il  ne  peut  pas  varier  &  sa  voloaté ,  comme  le  titre 
et  la  qualité  de  la  solution. 

Noos  allons  maintenant  exposer  ees  expériences,  dont  chacune 
représente  nne  série  d'observations  faites  sur  une  classe  particulière 
d'animaux  aquatiques. 

S  H.  Expériences  sur  les  animaux. 

En  plaçant  des  infusoires  dans  des  solutions  de  substances  â  saveur 
sucrée,  on  les  voit  subir  diverses  altérations  et  puis  périr  plus  au  moins 
promplement  (1).  Mais,  avant  de  parler  du  moment  précis  de  la  mort, 
avant  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  quelques  altérations  subies, 
disons  un  mot  du  mode  d'observation. 


(1  )  Lfafliwftce  délétère  do  sucre  sur  les  infasolres  est  comme  depuis  long- 
temps; on  la  trouve  déjà  mentionnée  chez  LeetrweDboèk ,  chci  Kirnj  (PAiios. 
transad.j,  t.  XYU,  n°  203,  p.  86!  ;  1693).  L'auteur  anonyme  d'un  ouvrage  sur 
le*  infusoires,  publié  en  1753,  rapporte  que  les  vorticelles  (carchesiam)  se  dé- 
tachent prorapienient ,  dans  l'eau  sucrée,  de  leurs  pédicules.  Ehrenberg  {Die 
Infusions  thierchen,  p.  279;  Leipzik,  1838)  n'est  pas  arrivé  au  même  résultat  ; 
il  a  vu  seutemeat  les  vorticelles  se  contracter.  Ces  diverses  observations,  faites 
avec  le  sucre  4e  eaaae,  n'iadtyueat  pas  le  titre  de  la  solution. 
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a.  Mode  d'observation.  Dans  nos  premières  expériences  nous  avons 
plongé  des  parcelles  de  plantes  aquatiques,  chargées  d'infusoires,  dans 
un  vase,  rempli  avec  une  solution  sucrée,  pendant" un  temps  déterminé, 
puis,  raclant  des  parcelles  sur  le  verre  du  porte-objet,  nous  avons  exa- 
miné les  animalcules.  Mais  cette  manière  d'opérer  présente  plusieurs 
inconvénients  :  on  n'a  pas  sous  les  yeux  les  infusoireset  on  ne  peut  par 
conséquent  étudier  les  changements  successifs  qu'ils  éprouvent;  les 
animalcules  morts  et  contractés  sont  difficiles  à  reconnaître  ou  se  dé- 
tachent de  la  plante  et  tombent  dans  la  solution;  enfin  le  mélange  de 
la  solution  avec  l'eau  adhérente  â  la  plante  ne  se  fait  que  lentement,  et 
les  données  sur  la  promptitude  de  l'action  de  ces  solutions  ne  sont  pas 
par  conséquent  exactes. 

Nous  avons  donc  préféré  le  mélange  direct  et  immédiat  d'une  goutte 
d'eau  chargée  d'infusoires  avec  une  goutte  de  la  solution  sucrée.  Le 
degré  de  concentration  de  la  solution  se  trouve  diminué  â  peu  près  de 
la  moitié,  si  les  deux  gouttes  ont  un  volume  â  peu  près  égal.  Ce  mé- 
lange peut  être  examiné,  tel  quel ,  avec  de  faibles  grossissements,  pour 
constater  la  durée  de  la  vie  des  animalcules ,  ou  bien  avec  des  grossis- 
sements de  300  à  400  diamètres,  et,  dans  ce  cas,  couvert  d'une  lame 
mince ,  pour  étudier  les  altérations  produites.  Dans  le  premier  cas, 
si  l'expérience  se  prolonge ,  l'évaporation  devient  sensible,  et  il  est  né- 
cessaire, de  temps  en  temps,  d'ajouter  une  goutte  d'eau  pour  empêcher 
la  dessiccation  des  infusoires.  Lorsqu'on  veut  étudier  les  altérations 
subies  par  les  animalcules,  il  est  avantageux  de  placer  préalablement  la 
goutte  chargée  d'infusoires  entre  les  deux  verres,  puis  de  laisser  infil- 
trer par  capillarité  la  solution  sucrée  :  on  peut  ainsi ,  â  l'endroit  où  se 
fait  le  mélange,  étudier  sous  le  microscope  les  effets  produits  dans  les 
animalcules,  degré  par  degré,  et  suivre  toutes' les  phases.  Tandis  qu'ici 
les  animalcules  sont  déjà  morts,  ailleurs  ils  n'ont  éprouvé  encore  au- 
cune altération  ;  sur  d'autres  points ,  enfin  ,  on  le  voit  pénétrer  dans  la 
solution  sucrée  et  subir  les  changements  dont  nous  allons  nous  occuper 
tout  â  l'heure. 

Lorsqu'on  étudie  les  infusoires  conservés  entre  deux  lames  de  verre 
et  que  l'expérience  se  prolonge,  il  est  impossible  d'avoir  des  données 
certaines  sur  la  durée  de  l'existence,  car  nous  avons  vu  des  infusoires, 
placés  entre  deux  lames  de  verre,  périr  au  bout  de  deux  ou  trois  heures, 
lorsque  même  le  véhicule  n'était  que  de  l'eau  pure. 

Les  sucres  employés  sont  ceux  mentionnés  précédemment.  Le  miel,  le 
jus  de  réglisse  (glycyrrhine)  et  le  jus  des  prunes  (sucre  des  fruits  aci- 
des), ont  donné  des  résultats  analogues. 

b.  Durée  de  la  vie.  La  rapidité  avec  laquelle  survient  la  mort  dépend, 
d'une  part,  du  titre  de  la  solution  et  de  la  qualité  du  sucre;  d'autre 
part,  de  la  perméabilité  des  enveloppes,  en  rapport  avec  l'organisation 
plus  ou  moins  parfaite  de  l'individu.  Ainsi  les  grands  colpodés  résistent 
plus  longtemps  que  les  petits  ;  les  rotaloire»  davantage  que  les  vorli- 
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celles,  etc.  Aussi  le  lableau  ci-joint,  relatif  aux  expériences  faites  sur 
des  trachélieus  (Ehrenberg,  bursaria,  loxodos,  gfaucum)  et  des  colpodés, 
de  0,05  à  0,1  mil  liai.,  indique-l-il  seulement  Ja  moyenne  d'un  nombre 
considérable  d'expériences  ;  le  temps  absolu  ne  pouvant  pas  être  déter- 
miné rigoureusement.  Le  nombre  des  minutes  indique  le  terme  de  la 
vie  de  l'infusoire  dans  une  solution  faite  avec  le  nombre  de  grammes 
d'eau,  indiqué  dans  la  première  colonne,  et  avec  1  gramme  de  la  sub- 
stance à  saveur  sucrée,  inscrite  en  tête  d'une  des  colonnes  suivantes  : 


■AU. 


5 

12,5 

25 

50 


SOCBB 

de  canne. 


Mort  instant. 
4-5  minutes. 
15*18  minut. 
2h.à2h.% 


CLUGOSB. 


Instantanée. 
5-6  minutes. 
20*25  minât 
2b.à2b.'/t. 


SUCRE 

de  lait. 


3-5  minâtes 
45-50  minut 

2  heures. 
4  h.  et  plus. 


CXTCiAINB. 


Instantanée. 
2-3  minutes. 
4-5  minutes. 
6-10  minutes. 


■Aman. 


Instantanée. 
2-4  minutes. 
6-8  minâtes. 
15-20  minut 


Dans  ces  observations,  j'ai  été  souvent  frappé  de  la  persistance  des 
mouvements  des  vibrions  de  la  plus  petite  espèce  (Monas  crepusculum, 
Mono*  punctum,  —  Bacierium  termo,  Duj.),  dans  les  solutions  les  plus 
concentrées  (1  sur  5)  que  nous  ayons  employées  et  qui  tuent  tous  les 
autres  infusoires.  Les  vibrions  d'une  espèce  plus  développée,  ceux  qui, 
en  nageant,  prennent  la  forme  serpentine,  périssent  au  contraire  aussi 
rapidement  que  d'autres  animalcules.  Il  s'agissait  donc  de  savoir  si  les 
plus  petits  vibrions  résistaient  complètement  à  l'action  des  solutions  su- 
crées ou  seulement  s'ils  étaient  moins  susceptibles  que  d'autres  infu- 
soires. Voici  les  expériences  faites  à  ce  sujet. 

1  gramme  de  glucose  fut  dissous  dans  10  grammes  d'eau  remplie 
de  vibrions  en  énorme  quantité; au  bout  de  vingt-quatre  heures,  j'ai  vu 
encore  les  plus  petits  (bacterium  termo)  se  remuer  très-vivement,  tandis 
que  les  grands  (vibrio  lineola,  rugula,  etc.)  étaient  morts  :  les  mouve- 
ments, bien  distincts  du  mouvement  brownien,  étaient  aussi  vifs,  aussi 
prononcés  que  dans  l'eau  pure.  6  grammes  de  cette  solution  remplie  de 
vibrions  furent  ensuite  mêlés  à  2  grammes  de  glycérine  pure.  Au  bout 
d'une  heure  et  demie ,  tous  les  vibrions  étaient  immobiles ,  même  les 
plus  petits.  Enfin,  ayant  mélangé  directement  une  goutte  d'eau  remplie 
de  vibrions  avec  une  goutte  de  glycérine,  j'ai  vu  cesser  instantanément 
tout  mouvement.  Il  en  résulte  donc  que  les  plus  petits  vibrions  sont 
moins  sensibles  que  d'autres  animalcules,  mais  qu'ils  n'échappent  point 
à  l'action  des  substances  sucrées. 

c.  Degré  d'activité  des  divers  sucres.  En  examinant  le  tableau  précé- 
dent, nous  voyons  que  les  substances  â  saveur  sucrée  qui  ne  sont  pas 
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capables  d'éprouver  la  fermentation  alcoolique,  à  savoir:  la  gtycérlne  et 
la  mannile,  ont  une  action  bien  plus  rapide  que  les  véritables  sucres* 
et  que  le  sucre  de  lait  est  de  tous  le  plus  lent  à  agir.  Nous  voyons  en 
outre  toute  l'influence  du  titre  de  la  solution  sur  la  rapidité  de  l'action. 

d.  altération  des  animalcules.  Avant  de  périr,  les  infusoires  subissent 
diverses  altérations  dans  leurs  mouvements  et  dans  leur  organisation, 
altérations  qui  se  manifestent  d'autant  plus  vite  que  la  mort  survient 
plus  promptement.  Les  mouvements  propres  à  chaque  infusolre  devien- 
nent d'abord  plus  rapides  ;  les  uns  sautillent,  les  autres  tournoient  avec 
célérité  autour  de  leur  axe;  d'autres  s'élancent  et  se  rétractent  alterna- 
tivement sur  leur  pédicule  fixé,  etc.  Il  paraît  qu'ils  voudraient  échapper 
à  un  danger  imminent.  Plus  tard  ces  mouvements  se  ralentissent,  ils 
diminuent  de  vivacité  pour  cesser  complètement  avec  la  vie* 

En  même  temps,  les  animalcules  subissent  diverses  altérations  dans 
leur  organisation,  à  savoir:  d'abord  une  contraction  manifeste,  puis 
plus  tard  une  dilatation  et  même  une  dissolution  complète.  Ge  sont  des 
effets  de  l'exosmose  et  de  l'endosmose  (chap.  3,  S  3)< 

Le  mouvement  vibratile  que  l'on  observe  à  la  surface  de  certains  in- 
fusoires continue  lorsque  l'animalcule  a  déjà  cessé  ses  mouvements  et 
ne  s'arrête  que  quelques  instants  plus  tard,  puis  les  cils  se  décomposent. 
On  obtient  des  résultats  analogues  ed  soumettant  â  l'observation  mi- 
croscopique le  morceau  détaché  d'une  muqueuse  pourvue  de  cils  et 
plongée  dans  une  solution  sucrée  (1). 

EiPÉtiKHCB  il.  —  Spèrmatozoaires. 

On  sait  que  les  zoospermes  des  mammifères  et  particulièrement  ceux 
de  l'homme  sont  tués  par  l'eau  ;  les  résultats  obtenus  avec  les  solutions 
Sucrées  s'obtiennent  donc  par  la  double  influence  du  sucre  et  de  l'eau  (2). 

Dans  une  solution  de  glucose  au  cinquième,  la  plupart  des  ioosper- 


(1  )  On  lit  dans  l'ouvrage  de  Purkinje  et  Valentïrt  (de  Phafrtom.  motus  vibra- 
toril,  p.  75  ;  Bretlau,  1839,  et  Nov.  actà  L*  a  If.  Cur.h  t.  XVIIl  )  qU'unê  solu- 
tion concentrée  de  sucre  arrête  instantanément  le  mouvement  v inratlle,  qtf  au 
dixième  le  mouvement  cesse  au  bout  de  quatre  minutes  ;  au  centième,  au  bout  de 
cinq  minutes,  et  qu'au  millième  la  solution  n'a  plus  aucune  influence  Sur  le  mou- 
yement vibratile. 

(2)  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  Faction  du  sucre.  Ainsi  Wagner 
[Physiologie,  1er  cahier,  p.  18 j  Leipzik  ,  1839;  trad.  par  Habets ,  p.  23;  Paris, 
iH4l),  après  avoir  décrit  les  effets  délétères  de  l'eau  pure,  ajoute  :  «  L'eau  sucrée, 
l'eau  faiblement  salée,  provoquent  ces  effets  violents,  mais  à  un  moindre  degré  ; 
parfois  leur  action  est  nulle.»  Ailleurs  (Dtctionnaitt  de  physiologie,  t.  IV, 
p.  825  ;  Bruuzwick,  1853)  il  dit  encore  que  les  lotottotil  de  sucre  se  comportaient 
d'une  manière  indifférente.  Kraemer  (de  Molu  spermatozoorum,  p.  39;  Got- 
tingue,  1842) ,  au  contraire,  affirme  que  l'eau  sucrée ,  concentrée  ou  diluée,  tue 
les  animalcule?. 
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me*  de  l'homme  périssaient  au  bout  de  cinq  minutes;  ils  Conservaient 
leurs  mouvements,  pendant  une  heure  et  demie  et  ail  delà,  dans  là  Solu- 
tion au  cinquantième,  lorsque  le  volume  de  la  solution  égalait  celui  du 
sperme»  tandis  qu'ils  mouraient  presque  instantanément  dàrift  un  mé- 
lange fait  avec  le  volume  double  ou  triple  de  la  Solution.  La  mort  in- 
stantanée dépend  alors  probablement  de  la  quantité  plus  considérable 
d'eau.  Cependant  la  mort  survient  promplehient  dans  ia  solution  con- 
centrée ;  il  y  a  donc  effet  combiné  du  sucré  et  de  l'eau.  Or,  sous  le  point 
de  vue  médical ,  11  serait  curieux  de  connaître  l'Influence  absolue  du 
glucose.  Dans  le  diabète,  en  effet*  le  glucose  existe  dans  presque  tous 
les  liquides:  on  a  constaté  sa  présence  dans  l'urine,  le  sang,  la  sueur, 
l'expectoration,  etc.  Il  est  donc  probable  que  le  sperme  en  est  égale- 
ment imprégné.  Remarquons  que  chez  ces  malades  les  désirs  vénériens 
sont  éteints;  «  on  a  même  prétendu  que  la  spermatisation  ne  se  faisait 
plus  »  (Grisolle,  Pathologie  interne,  t.  II ,  p.  770;  Paris,  1850).  Il  est 
vrai,  on  suppose  que  cela  n'a  guère  lieu  qu'à  la  dernière  période,  et  alors 
les  malades  pourraient  se  trouver,  par  l'épuisement  des  forces,  dans 
des  conditions  analogues  à  celles  d'autres  affections  chroniques,  Où  Tort 
dit  également  avoir  observé  l'absence  des  sperhialozoairéS.  Cependant 
M.  Bouchardat,  qui  a  eu  occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  diabète 
ques,  nous  a  dit  que,  dès  l'invasion  de  la  maladie,  la  paternité  lui  pa- 
raît chose  à  peu  près  impossible.  Il  s'agissait  donc  pour  nous  de  savoir 
si  le  glucose  seul ,  indépendamment  de  l'eau  ,  tuait  les  zoospermes  et 
empêcherait  par  conséquent,  s'il  se  trouve  dans  le  sperme  des  diâbétU 
ques,  la  développement  de  ces  éléments  doués  d'un  mouvement  propre 
(voy.  chap.  4), 

Or,  en  faisant  dissoudre  du  glooose  directement  dans  le  liquide  sper* 
matique,  tous  les  zoospermes  périssent  Instantanément»  Des  recherches 
ultérieures  devront  donner  des  détails  précis  sur  l'existence  du  glucose 
et  l'absence  des  spermatozoaires  dans  le  sperme  des  diabétiques. 

EiPBRtBNCB  III.  —  Mollusques  pulmonés. 

Lorsqu'on  plonge  une  planorbedansunesolution  composé  de  00  grain* 
mes  de  glycérine  et  de  100  grammes  d'eau ,  on  voit  presque  Immédia* 
tement  quelques  bulles  d'air  s'échapper  de  l'intérieur  de  la  coquille, 
qui  s'incline  légèrement,  tout  en  nageant  à  la  surface  de  la  solution. 
L'animal  se  remue  et  se  retire  de  plus  en  plus  au  fond  de  la  coquille; 
l'air  continue  à  s'échapper  et  la  planorbe  finit  par  tomber  au  fond  du 
vase,  taridis  qu'à  l'état  normal  elle  nage  toujours  à  la  surface  de  l'eau. 
Puis  on  voit  chez  quelques  individus  une  matière  colorante,  brune  ou 
rougeâtre,  s'échapper  par  Jetl  Au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes,  par- 
fois plus  tôt,  l'animal  est  complètement  rapetissé  dans  sa  coquille,  et 
meurt  au  bout  d'une  heure  à  une  heure  et  démlé. 

Les  mêmes  phénomènes  se  produisent,  mais  beaucoup  plus  lentement, 
dans  des  solutions  de  sucre  de  canne  ou  de  glucose  au  même  titre.  La 
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mort  survient  au  bout  de  quatre  à  cinq  heures,  quelquefois  plus  tôt. 
Les  lymnées  se  comportent  d'une  manière  analogne. 

On  sait  que  les  planorbes  viennent  â  la  surface  de  l'eau  respirer  l'air 
et  que  leur  poumon  communique  au  dehors  par  un  orifice  protractile  : 
on  pourrait  donc  croire  que,  devenues  plus  lourdes  par  le  départ  de  l'air 
et  tombant  alors  au  fond  de  l'eau,  elles  y  meurent  suffoquées,  ne  pou- 
vant plus  respirer  l'air  extérieur.  Celte  supposition  cependant  ne  se- 
rait pas  exacte;  car  on  a  vu  des  planorbes  submergées  rester  vivantes 
pendant  plusieurs  jours.  (Milne-Edwards,  Leçons  danatomieel  de  phy- 
siologie comparées,  L  II,  p.  88;  Paris,  1857.) 

Expbribrcb  IV.  —  Amèlides. 

Une  sangsue  plongée  dans  une  solution  sucrée  quelconque  cherche 
toujours  à  s'en  échapper  pour  venir  â  la  surface  du  liquide.  Cependant, 
en  retenant  des  sangsues  au  fond  d'une  solution  de  glucose  (8  grammes 
dans  100 grammes  d'eau),  je  les  ai  vues  y  périr  au  bout  de  quinze  à  seize 
heures.  L'animal  était  fortement  ratatiné  et  présentait,  tout  le  long  de 
son  corps,  des  nodosités  saillantes,  dures  au  toucher.  Ces  nodosités 
étaient  encore  plus  prononcées  chez  des  sangsues  mortes  dans  l'eau 
mélangée  avec  moitié  ou  un  tiers  de  glycérine. 

Bxfirixhck  V.  —  Crustacés. 

Me  trouvant  sur  les  bords  de  la  mer,  j'ai  fait  quelques  expériences 
sur  des  crabes  (crustacées  décapodes).  Gomme  terme  de  comparaison, 
j'en  ai  placé  quelques-uns  dans  une  terrine  remplie  d'eau  de  mer,  où 
ils  sont  restés  vivants  et  très-vivaces  pendant  plusieurs  jours,  tandis  que 
ceux  qui  furent  placés  en  même  temps  dans  l'eau  de  mer  sucrée  y  suc- 
combaient au  bout  de  quelques  heures,  ainsi  qu'il  ressort  des  expériences 
suivantes  : 

A.  Glucose,  a.  Glucose,  60  grammes  ;  eau  de  mer,  500  grammes.  Cinq 
petits  crabes,  de  1  â  2  centimètres.  Au  bout  de  six  heures ,  il  y  en  a  un 
de  mort,  les  autres  sont  peu  vivaces.  Deux  de  ces  derniers  succombent 
huit  heures  plus  tard,  c'est-à-dire  après  un  séjour  de  quatorze  heures 
dans  la  solution,  et  les  deux  plus  grands  â  la  vingtième  heure* 

b.  Glucose,  185  grammes;  eau  de  mer,  600  grammes.  Un  grand 
crabe,  long  de  5  centimètres,  un  autre  de  3,  et  sept  de  1  â  2  centimè- 
tres ;  six  des  plus  petits  sont  morts  au  bout  de  deux  heures  et  demie; 
la  vivacité  des  autres  a  considérablement  diminué,  et  ils  périssent 
après  un  séjour  de  cinq  heures. 

B.  Sucre  de  lais,  126  grammes;  eau  de  mer,  600  grammes.  Sept  cra- 
bes, dont  1  de  4  centimètres,  les  autres  de  1  à  2  centimètres.  Au  bout 
d'une  heure  quarante-cinq  minutes  :  cinq  sont  morts ,  un  autre  est  i 
l'agonie,  et  le  plus  grand  remue  à  peine.  Ces  deux  derniers  succombent 
une  heure  plus  lard. 
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G.  Sucre  de  canne,  125  grammes;  eau  de  mer,  260  gramme».  Un 
crabe,  long  de  7  centimètres,  succombe  au  boul  de  quarante-cinq  mi- 
nutes. (Comp.  aussi  les  expériences  faites  sur  Je*  écrevisses ,  cbap.  2, 
S  2.) 

Eipébibhcb  VI.  —  Batraciens  aquatiques. 

Des  têtards  meurent  au  bout  de  deux  heures  dans  de  l'eau  contenant 
un  quart  de  glycérine;  leur  corps  parait  ratatiné  comme  celui  des 
sangsues  tuées  par  une  solution  sucrée.  La  mort  est  plus  rapide  si  l'on 
augmente  la  quantité  de  glycérine. 

Une  larve  de  salamandre,  longue  de  6  centimètres,  meurt,  au  bout 
d'une  heure,  dans  200  grammes  d'eau  tenant  en  dissolution  100  gram- 
mes de  sucre  de  canne.  Une  autre  meurt  en  quatre  minutes  dans  100 
grammes  d'eau  et  50  de  glycérine.  Une  autre  de  la  même  grandeur* 
en  se  débattant  vivement,  reste  inanimée,  après  un  séjour  de  vingt- 
cinq  minutes  dans  100  grammes  d'eau  et  50  grammes  de  glucose. 
Après  un  séjour  de  vingt  minutes  A  l'air,  elle  montre  de  nouveau  quel- 
ques mouvements  ;  replacée  dans  l'eau  ordinaire,  elle  revient  peu  A  peu 
complètement  è  la  vie. 

ExptaiMCi  VII.  —  Insectes  aquatiques. 

Les  insectes  aquatiques  soumis  à  nos  expériences  puisent  dans  l'at- 
mosphère la  provision  d'air  nécessaire  à  l'entretien  de  la  respiration  ; 
les  hydrophiles,  par  exemple,  transportent  l'air  de  la  surface  de  l'eau 
jusqu'à  leurs  stigmates;  les  dytiques  amènent  à  la  surface  de  l'eau 
l'extrémité  postérieure  de  leur  corps  et  soulèvent  un  peu  leurs  élytres 
légèrement  bombés  qui,  en  se  rabattant,  emprisonnent  une  petite  couche 
d'air,  laquelle  se  trouve  alors  en  contact  avec  les  stigmates;  chez  les 
gyrins  (tourniquets),  l'extrémité  postérieure  du  corps  est  garnie  de  poils 
enduits  de  graisse  qui  retiennent  des  bulles  d'air  quand  l'animal,  après 
avoir  élevé  l'anus  au  dessus  de  l'eau,  vient  à  plonger.  (Milne-Edwards, 
Physiologie  et  anatomie  comparées,  t.  II ,  p.  180  ;  Paris,  1857.) 

Un  dytique  a  pu  séjourner  impunément,  pendant  vingt  heures,  dans 
100  grammes  d'eau  avec  50  grammes  de  glycérine;  placé  ensuite  pen- 
dant quelques  heures  dans  de  l'eau  ordinaire,  il  fut  mis  de  nouveau 
dans  la  même  solution,  où  il  succombe  au  bout  de  vingt-cinq  heures,  car 
remis  dans  l'eau  ordinaire  pendant  un  quart  d'heure,  puis  laissé  è  l'air, 
il  ne  revient  plus  à  la  vie.  Un  autre  dytique  meurt  dans  de  l'eau  su- 
crée (une  partie  de  sucre  de  canne  sur  deux  d'eau),  au  bout  de  cin- 
quante-quatre heures,  et  ne  peut  plus  être  rappelé -à  la  vie.  Un  autre 
coléoptère  aquatique,  appartenant  également  A  la  famille  des  dytiques 
{tolymbus  futiginosus),  meurt  après  vingt-quatre  heures  dans  celte  même 
solution,  et  au  bout  de  un  jour  ou  un  jour  et  demi  dans  des  solutions 
d'une  partie  de  glycérine  ou  de  glucose  dans  deux  parties  d'eau.  Ces 
insectes  cherchent  toujours  A  s'échapper  en  grimpant  sur  les  parois  du 
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vase,  de  sorte  qiie  leur  séjour  en  dehors  de  la  solullofi  prolonge  néces- 
sairement la  durée  de  la  vie. 

Ces  mêmes  solutions  nous  ont  servi  pour  y  placer  des  insectes  appar- 
tenant à  la  classe  des  hémiptères  (notonecta  glauca).  Us  meurent  au 
bout  de  vingt  £  vingt-cinq  heures  dans  les  solutions  de  sucre  ou  de 
glycose  et  deviennent  immobiles  après  un  séjour  de  deux  à  quatre 
heures  dans  la  glycérine  diluée  avec  deux  parties  d'eau.  Un  de  ces  der- 
niers, retiré  immobile  après  deux  heures  de  séjour,  et  laissé  à  Pair,  re- 
vient â  la  vie  au  bout  de  trois  heures. 

Expérience  VIII.  —  Poisson*. 

A.  Gtjrcérine.  a»  Glycérine,  200  grammes  ;  eau,  1,000  grammes.  Le  pois- 
son  (goujon),  long  de  12  centimètres,  nage  avec  une  très-grande  viva- 
cité, comme  s'il  voulait  échapper  â  un  danger,  essaye  même  de  sauter 
hors  de  la  terrine.  Cinq  minutes:  ta  respiration  est  très-accélérée  ;  le 
poisson  tombe  sur  le  dos,  se  remet,  surtout  lorsqu'on  le  touche,  sur 
l'abdomen*  et  retombe  ensuite  sur  le  dos.  Dix  minutée  :  la  respiration 
se  ralentit  ;  le  poisson  devient  moins  sensible  au  toucher;  il  reste  étendu 
sur  le  dos.  Quinze  minutes:  meurt  avec  une  forte  expiration.  Placé  im- 
médiatement dans  l'eau  ordinaire ,  il  be  revient  pas  à  la  vie.  Un  autre 
goujon,  long  seulement  de  9  centimètres,  fut  placé  dans  la  même  so- 
lution. Ses  mouvements  sont  d'abord  aubsi  très-vifs  ;  mais  d^jà,  au  bout 
de  deux  minutes,  il  tombe  sur  le  côté ,  puis  sur  le  dos,  en  se  débattant. 
Respiration  accélérée;  mort  au  bout  de  neuf  minutes.  Le  sang  el  les 
muscles,  examinés  au  microscope,  n'ont  rien  présenté  de  particulier. 
Cependant  les  branchies  et  les  méninges  sont  gorgées  de  sang,  et  celui- 
ci  solidifié  dans  les  vaisseaux. 

b.  Glycérine,  200  grammes;  eau,  2,000  grammes.  Le  goujon  avait 
14  centimètres  de  longueur;  il  s'agite  moins  que  ceux  des  expériences 
précédentes  ;  il  ne  tombe  sur  le  flanc  et  sur  le  dos  qu'au  bout  de  vingt- 
cinq  minutes.  Après  trente-cinq  minutes,  Il  repose  constamment  sur  le 
dos,  sans  pouvoir  se  remettre  sur  l'abdomen.  Respiration  inégale,  sac- 
cadée ;  mort  à  la  quarantième  minute. 

B.  Sucre  de  canne,  a.  Sucre,  60  grammes  j  eau,  600  grammes.  Les  ef- 
fets sont  beaucoup  plus  lents  à  6e  produire;  le  poisson  (goujon) ,  long 
de  14  centimètres,  reste  en  général  calme  et  ne  tombe  sur  le  côté  qu'au 
bout  de  deux  heures*  Cependant  il  se  remet  vlvemetll  sur  le  dos  quand 
on  le  touche;  sa  respiration  est  accélérée.  Au  bout  de  trois  heures  et 
demie,  il  nage  constamment  sur  le  dos ,  près  de  la  surface  ;  placé  pen- 
dant quelques  minutes  dans  l'eau  ordinaire,  Il  nage  sur  l'abdomen; 
puis,  remis  dans  la  solution,  il  y  succombe  au  bout  d'une  heure.  La  so* 
lution  sucrée  l'a  donc  tué  en  quatre  heures  et  demie.  Un  autre  pois- 
son 1  de  la  même  grandeur,  revient  complètement  à  la  vie,  dans  l'eau 
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ordinaire ,  après  avoir  séjourné  trois  heures  dans  celle  solution  et  quoi* 
qu'il  ait  déjà  nagé  constamment  sur  le  dos. 

b.  Sacre,  125;  eau,  800 grammes.  De  deux  individus,  longs  de  7  à 8 
centimètres,  placés  en  même  temps  dans  la  solution ,  l'un  (une  petite 
perche)  meurt  au  bout  de  trois  heures ,  l'autre,  un  gardon,  une  demi- 
heure  plus  tard.  Ils  se  tiennent  constamment ,  comme  dans  les  expé- 
riences précédentes,  près  de  la  surface  de  l'eau,  ne  restent  jamais  tran- 
quilles, cherchent  toujours  au  contraire  en  nageant  d'échapper,  pour 
ainsi  dire,  à  un  péril  qui  les  menace.  Un  autre  gardon,  placé  dahs  une 
solution  de  100  grammes  de  cassonade  dans  250  grammes  d'eau,  meurt 
au  bout  d'une  heure  et  demie.  Des  poissons  de  la  même  espèce  sont 
restés  bien  vivants  dans  l'eau  de  puits  pendant  trente-six  heures,  durée 
de  l'expérience.  Pendant  tout  ce  temps,  ils  se  tenaient  tranquilles  au 
fond  de  la  terrine. 

(Comparez  chap.  3,  S  4,  Circulation,  les  expériences  faites  sur  les  fœtus 
de  poissons).  . 

Cette  série  d'expériences  prouve  que  les  animaux  aquatiques  pé- 
rissent dans  les  solutions  plus  ou*moins  concentrées  des  substances 
à  saveur  sucrée. 

CHAPITRE  DEUXIÈME. 

DE  IA  CURE  DE  LA    MORT   DES   ANIMAUX  AQUATIQUES    DANS    LES 
SOLUTIONS  bUGRÉBS. 

Les  animaux  soumis  ailx  expériences  précédemment  exposées  meu- 
rent asphyxiés,  par  suite  de  l'arrêt  de  la  circulation  dans  les  organes 
de  la  respiration.  Lorsqu'on  soumet  à  l'observation  microscopique 
les  branchies  des  larves  de  salamandre  ou  des  poissons ,  dans  un 
moment  plus  ou  moins  rapproché  de  la  mort,  on  Voit  la  circula- 
tion considérablement  ralentie  ou  complètement  abolie.  Si  Ton  par* 
vient  à  rétablir  la  circulation ,  par  le  séjour  à  l'air  ou  dans  l'eau 
pure,  ou  par  de  faibles  secousses  d'un  courant  intermittent,  les 
aaitnatlt  reviennent  à  là  vie  et  reprennent  la  vivacité  ordinaire  de 
leurs  mouvements.  Nous  en  avons  cité  plusieurs  exemples  (cbap.  1) 

$7,8,9)* 

Cependant  le*  phénomènes  observés  ches  le*  infusoires,  leur  con- 
traction* lft  dilatation  subséquente  suivie  parfois  de  dissolution,  en 
un  mot,  les  altérations  de  ces  animalcules,  de  même  que  la  des- 
truction dé*  spermatotoaires  et  des  cils  vlbratiles,  ne  peuvent 
être  attribuées  à  un  arrêt  de  la  circulation,  et  doivent  trouver  leur 
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explication  dans  la  même  cause  qui  arrête  la  marche  régulière  du 
sang.  Cette  cause ,  nous  chercherons  à  la  trouver  par  des  expé- 
riences en  dehors  de  toute  supposition  qui  aurait  pour  base  le  fac- 
teur inconnu  de  la  vitalité. 

Les  phénomènes  divers  dont  nous  cherchons  l'explication  peuvent 
être  occasionnés  soit  par  Faction  chimique,  soit  par  l'action  physique 
des  substances  sucrées  sur  l'organisme.  L'action  chimique  peut  être 
directe,  immédiate,  c'est-à-dire  qu'il  faudrait  considérer  les  sub- 
stances sucrées  comme  des  poisons,  ou  du  moins  comme  des  sub- 
tances ayant  une  action  chimique  particulière  sur  le  liquide  nour- 
ricier (le  sang) ,  ou  bien  l'action  chimique  est  indirecte ,  et  alors 
deux  hypothèses  s'offrent  à  l'examen  :  La  mort  doit  être  attribuée  à 
une  altération  subie  par  les  sucres ,  à  savoir  :  la  fermentation,  où 
les  solutions  tuent,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  propres  à  la  respira- 
lion,  à  cause  de  Y  absence  de  l'air.  L'action  physique  peut  être  la 
viscosité  de  la  solution  ou  bien  l'échange  qui  se  fait  entre  elle  et  les 
liquides  de  l'animal,  c'est-à-dire  Y  osmose  (endosmose  et  exosmose). 
Nous  allons  maintenant  examiner  en  détail  chacune  de  ces  suppo- 
sitions. 

S  I.  Empoisonnement. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  discuter  longuement  la  question  de 
l'empoisonnement  des  animaux  aquatiques  par  les  solutions  sucrées. 
Le  glucose,  qui  existe  à  l'état  normal  dans  le  sang  et  dans  le  foie  de 
quelques-uns  de  ces  animaux ,  ne  peut-être  en  même  temps  élément 
constitutif  normal  et  poison.  D'autre  part ,  l'action  délétère  d'un 
poison  n'expliquerait  nullement  les  phénomènes  si  divers  de  con- 
traction ou  de  dilatation  des  animalcules  et  de  l'arrêt  de  la  circu- 
lation. 

S  H*  Altération  du  sang. 

Pour  reconnaître  l'action  chimique  particulière  que  pourraient 
exercer  les  solutions  sucrées  sur  les  organismes  vivants,  il  s'agis- 
sait de  savoir  d'abord  si  les  substances  sucrées  pénétrent  dans  le 
corps,  puis  quelle  est  l'action  de  ces  substances  sur  le  sang. 

Pour  répondre  à  la  première  question,  nous  avons  fait  périr  des 
écrevisses  dans  des  solutions  de  glucose.  Nous  avons  choisi  un 
crustacé,  parce  que  l'enveloppe  cornée  nous  paraissait  offrir  une 
certaine  garantie  contre  i'imbibition,  simple  résultat  du  séjour 
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dans  la  solation.  Us  réactifs  employés  étaient  la  liqueur  de  Barre*» 
will,  ou  bien  la  potasse  et  le  sous-nitrate  de  bismuth,  qui  donnent 
un  précipité  gris-noir  dans  la  liqueur  chauffée.  De  deux  écre- 
visses,  l'une  est  morte  au  bout  de  dix-huit  heures,  l'autre  quelques 
heures  plus  tard,  dans  une  solution  de  glucose  au  cinquième.  Les 
animaux  morts  furent  larés,  puis  les  organes  internes  malaxés  dans 
l'eau.  Ce  liquide  filtré  m'a  paru  renfermer  une  faible  quantité  de 
glucose,  surtout  celui  qui  provenait  du  foie,  tandis  que  les  organes 
internes  d'une  écrevisse  vivant  dans  l'eau  n'en  ont  pas  fourni  des 
indices.  Quoique  nous  n'attachions  pas  une  grande  importance  à 
l'exactitude  de  cette  analyse,  nous  ferons  cependant  remarquer  que 
ce  résultat  s'accorde  avec  la  cause  générale  (l'osmose)  des  phéno- 
mènes que  nous  étudions,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l'heure 
(chap.  3).  Mais  la  présence  des  sucres  dansles  organes  n'explique- 
rait pas  la  mort,  à  moins  qu'il  n'existe  une  action  particulière  de  ces 
substances  sur  le  sang. 

Or,  en  mêlant  vivement  quatre  volumes  de  sang  frais  avec  un  vo- 
lume de  sirop  de  sucre  ou  de  glycérine ,  nous  avons  vu  que  la  pre- 
mière de  ces  substances  retardait  la  coagulation  pendant  un  ou  deux 
jours,  la  seconde ,  pendant  six  ou  huit  jours.  Quelque  minime  donc 
que  serait  la  quantité  de  sucre  qui  pénètre  dans  l'organisme,  elle  ne 
pourrait  jamais  amener  l'arrêt  de  la  circulation  et  moins  encore  le 
dessèchement  du  sang  (chap.  1,  S  9,  A). 

S  ni.  Fermentation. 

La  fermentation  ne  peut  non  plus  être  la  cause  de  l'effet  délétère 
des  solutions  sucrées.  11  est  vrai,  des  solutions  sucrées  bien  fèr- 
mentées  font  périr  les  animalcules. 

Une  solution  de  glucose  au  centième,  dans  laquelle  les  infusoires 
vivent  pendant  quelques  heures,  fut  mélangée  avec  quelques  par- 
celles de  levure;  au  bout  d'une  demi-heure,  les  premières  bulles 
qui  se  dégagent  indiquent  le  commencement  de  la  fermentation  : 
des  infusoires  placés  dans  une  goutte  de  cette  solution  y  restent 
vivants  pendant  une  heure,  ce  qui  prouve  que  le  commencement  ' 
de  la  fermentation  n'exerce  aucune  influence.  Mais  lorsque,  au  bout 
de  quelques  heures ,1a  fermentation  étant  terminée,  ou  du  moins 
fort  avancée,  une  goutte  de  cette  solution  fermentée  fui  mêlée 
avec  une  goutte  renfermant  des  infusoires, ceux-ci  ont  péri  presque 
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instantanément,  probablement  à  cause  de  l'alcool  développé  dans 
h  solution. 

Ces  donné»  suffisent  ponr  démontrer  que  la  fermentation  est 
étrangère  à  l'action  dos  solutions  sucrées.  En  effet,  une  solution  de 
sucre  ou  de  glyooae  au  cinquième ,  au  moment  même  de  sa  prépara- 
lion  ,  mise  en  contact  avec  des  inftisoires,  tue  ees  derniers  instanta- 
nément, fip  supposant  donc  qne  ees  éléments  organique»  pourraient 
y  jouer  le  rôle  de  feraient,  l'acte  de  la  fermentation  n'aurait  pas  pu 
encore  s'établir;  du  reste,  serait-il  même  établi,  il  ne  produirait 
pas,  dès  son  commencement,  cet  effet  délétère  instantané. 

Ce  qui  en  outre  prouve,  mieui  que  toutes  ces  remarques ,  l'ab- 
sence de  la  fermentation,  dam  Tordre  des  phénomènes  dont  l'ex- 
plication nous  préooeupe  actuellement,  c'estrefficaeitéfloualdénble, 
instantanée,  des  substances  à  saveur  sucrée  non  fermenteseibles ,  à 
savoir  :  de  la  glycérine  et  de  la^nannite,  qffleacité  supérieure  à  celle 
des  sucres  fermenteseibles  ;  et  si  Ton  croyait  devoir  considérer  la 
glyoérine  comme  une  espèce  d'alcool,  et  expliquer  ainsi  son  action 
pins  grande ,  ces  remarquée  ne  pourraient  pas  s'appliquer  à  la 
mannite ,  presque  aussi  active  et  cependant  non  fermenteecible. 

S  IV.  Absence  de  V air. 

Ainsi,  assurément  fa  #imws  ne  tuent  pas  par  leurs  propriétés 
chimiques  ni  par  celles  qu'ils  possèdent  comme  sucres,  ni  par  oelles 
qu'ils  pourraient  acquérir  par  suite  d'une  transformation ,  une  fer- 
mentation, soit  parce  que  le  temps  a  manqué  pour  que  cette  fer- 
mentation s'accomplisse ,  soit  parc*  que  ce*  substances  ne  sont  pas 
fermenteseibles. 

Mais  peut-être  ces  solutions  ne  sontelles  délétères  que  par  l'ab- 
sence de  l'oiygène ,  à  l«  façon  de  certaiqs  gai  qui  sont  dea  poisons, 
non  pas  chimiquement,  mais  parce  qu'ils  sont  incapables  d'entre- 
tenir la  respiration.  Pour  répondre  A  cette  question,  il  a  été  néces- 
saire de  faire  quelques  analyses  relatives  à  la  quantité  et  *  la  qualité 
de  l'air  contenu  dans  les  solutions  sucrées.  Voici  les  résultats  que 
nous  devons  à  l'obligeance  de  M,  Bouis,  professeur  agrégé  à  l'École 
de  pharmacie,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  ces  expériences. 

A  un  ballon,  dont  la  capacité  était  de  250  centimètres  cubes  et  qui  a 
servi  à  toutes  les  expériences  suivantes,  fut  adapté  un  tube  recourbé; 
le  tout  a  été  rempli  d'eau  distillée,  puis  on  a  chauffé  j  ou  a  chassé  d'à- 
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bord  l'eau  contenue  dans  le  lube  et  puis  on  a  recueilli  l'air  contenu 
dans  l'eau  du  ballon  sur  une  cuve  à  mercure.  11  fui  ainsi  démontré  que 
les  250  centimètres  cubes  d'eau  distillée  renfermaient  ifi  centimètres 
cubes  d'air,  qui  ne  présentait  pas  de  traces  appréciables  d'acide  carbo- 
nique et  qui  donnait  32  à  33  pour  100  d'oxygène. 

Dans  une  deuxième  expérience,  le  ballon  elle  tube  furent  remplis  avec 
une  solution  de  260  centimètres  cubes  d'eau  distillée  et  66  centimètres 
cubes  de  glycérine  ;  il  y  avait  le  même  volume  de  liquide  que  dam  l'ex<r 
périenco  précédente,  et,  en  suivant  le  même  procédé,  on  obtint  4,1  ceu<* 
limètres  cubes  d'air,  présentant  la  même  composition  chimique  que 
l'air  de  l'eau  distillée  dans  la  première  analyse. 

Dans  une  troisième  analyse  260  centimètres  cubes  d'eau  distillée  et 
60  grammes  de  sqere  de  eanpe  ont  donné  4,2  centimètres  cubes  d'air. 

Enfin  une  quatrième  analyse,  faite  avec  une  solution  de  860 centime* 
1res  cubes  4'e*u  distillée  e(  60  grammes  de  glucose,  a  fourni  3,6  d'air» 
Cette  solution  a  paru  plus  visqueuse  que  celle  de  la  glycérine» 

Il  résulte  donc  de  ces  analyses,  que  l'air  renfermé  dans  les  solu- 
tions présente  absolument  la  mémo  composition  que  celui  de  l'eau , 
et  par  conséquent,  il  est  parfaitement  apte  à  entretenir  la  respira- 
tion ;  la  légère  diminution  d'air,  parfaitement  explicable  par  la  pro- 
portion do  corps  dissons  dans  Peau,  et  qui  diminue  d'autant  la  ca- 
pacité de  l'eau  pour  la  dissolution  des  gaz,  est  insuffisante  pour 
expliquer  la  mort  instantanée  des  inftisoires,  ou  celle  des  poissons 
au  bout  de  dix  àqninse  minâtes,  dans  une  solution  de  glycérine  an 
cinquième,  car  cette  solution  renferme  encore,  par  litre,  16  à  17  cen- 
timètres cubes  d'air,  an  lien  de  19  à  19,6,  contenu  dans  l'eau.  De 
nombreuses  expériences  et  particulièrement  celles  de  MM.  Valen- 
cienne  et  Lévy,  relatives  à  la  respiration  dans  de  l'eau  moins  riche 
en  air,  ont  démontré  que  la  vie  est  compatible  avec  une  diminution 
bien  plus  considérable  de  l'air. 

Dn  reste ,  toutes  nos  expériences  prouvent  que  la  glycérine  est 
beaucoup  plus  active  que  le  glueose  ;  cependant  U  solution  de  gly- 
cérine renferme  plus  d'air  que  celle  de  glucose. 

S  V.  Viscosité. 

Une  solution  de  60  grammes  de  gomme  arabique  dans  200  grain, 
d'eaq,  offrant  qp  degré  de  viscosité  bien  supérieur  à  celui  des  so- 
lutions sucrées  au  cinquième,  n'a  prqdu.it  aucun  effet  sur  une  larve 
de  salamandre  pendant  trois  jours ,  durée  de  l'expérience  que  nous 
crûmes  mutile  de  prolonger. 
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S  VI.  Osmose. 

L'insuffisance  de  toutes  les  explications  tentées  jusqu'à  présent 
nous  force  d'examiner  une  cause  purement  physique,  V osmose, 
c'est-à-dire  l'échange  qui  se  fait  entre  les  liquides  de  l'orga- 
nisme et  la  solution  sucrée  9  à  travers  les  membranes  de  ranimai. 
Notre  attention  a  été  appelée  sur  cet  ordre  d'idée,  par  l'expérience 
prédemment  relatée  (S  2)  qui  démontrait,  avec  grande  probabilité, 
la  présence  du  glucose  chez  les  animaux  morts  dans  une  solution 
de  glucose.  Si  le  sucre  pénètre  dans  le  corps,  en  même  temps  que 
les  liquides  de  l'organisme  s'en  échappent ,  l'explication  de  tous 
ces  phénomènes  précédemment  décrits  pourrait  être  donnée  faci- 
lement. Nous  allons  donc,  dans  le  chapitre  suivant,  examiner  l'ac- 
tion osmotique  des  sucres ,  d'abord  sur  les  animaux  dont  la  ténuité 
de  l'enveloppe  les  rend  semblables  à  des  vésicules  et  permet  l'os- 
mose avec  l'organisme  entier,  puis  sur  ceux  dont  les  téguments 
externes  plus  épais  limitent  l'osmose  principalement  aux  parois 
minces  des  vaisseaux  capillaires,  et  particulièrement  à  ceux  des 
organes  de  la  respiration.  Ces  dernières  recherches  feront  donc 
connaître  l'influence  des  solutions  sucrées  sur  la  circulation.  Enfin 
il  importera  de  connaître  la  nature  des  éléments  abandonnés  par  le 
sang  pendant  l'osmose.  Ces  questions  diverses  seront  examinées 
dans  le  chapitre  suivant. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  MORT  PAR 
SUBMERSION , 

Par  le  Dr  j.-h.-b.  beau,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

Malgré  des  travaux  nombreux  et  des  expériences  variées,  on  ne 
sait  pas  encore  comment  la  mort  survient  chez  les  noyés  ;  et  pour- 
tant les  expériences  sur  les  animaux  sont  ici  faciles ,  et  il  est  sur- 
tout facile  et  parfaitement  légitime  d'appliquer  à  l'homme  le  résul- 
tat des  recherches  expérimentales  et  des  vivisections. 

Les  anciens,  c'est-à-dire  Galien,  Paul  d'Égine,  etc. ,  pensaient 
que  chez  les  noyés,  la  mort  résultait  de  ce  que  l'eau  avait  pénétre 
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en  masse  dans  les  différentes  cavités  muqueuses ,  telles  que  le  tube 
digestif,  les  bronches,  etc.,  en  forçant  leurs  orifices  ou  sphincters, 
et  que  la  présence  d'une  quantité  d'eau  considérable  dans  l'intérieur 
de  l'organisme  avait  apporté  nécessairement  un  trouble  rapide- 
ment funeste  dans  l'exercice  de  toutes  les  fonctions. 

Félix  Plater  s'éleva  le  premier  contre  cette  opinion  jusque-là 
classique  et  populaire;  il  démontra  facilement  que,  chez  les  noyés, 
l'estomac  ne  contenait  qu'une  quantité  insignifiante  d'eau ,  et  que 
la  mort,  dans  le  cas  de  submersion,  survenait  non  parce  qu'on  avait 
avalé  trop  d'eau,  mais  uniquement  parce  qu'en  s'efforçant  de  res- 
pirer on  avait  inspiré  de  l'eau  en  place  d'air,  et  que  la  pénétration 
de  l'eau  dans  les  voies  bronchiques  avait  produit  une  suffocation 
mortelle. 

Waldschmith  alla  plus  loin  encore  que  Plater,  en  disant  que  chez 
les  noyés  on  ne  trouvait  de  l'eau  ni  dans  l'estomac  ni  dans  le  tho- 
rax, et  que  la  mort  survenait  non  par  la  présence  de  l'eau,  mais 
bien  par  l'absence  de  l'air.  Quelque  temps  après,  Becker  défendit 
la  même  opinion  dans  une  thèse  qui  avait  ce  titre  singulier  et  pa- 
radoxal pour  l'époque  :  de  Morte  submersorum  sinepota  aqua. 

Enfin  Bohn  soutint  encore  la  même  opinion,  et  la  modifia  toute- 
fois un  peu ,  en  disant  que  chez  les  hommes  noyés  et  chez  les  ani- 
maux sacrifiés  dans  un  but  de  curiosité  scientifique,  il  avait  trouvé 
peu  d'eau  dans  l'estomac  et  les  bronches ,  et  que  quelquefois  même 
il  n'en  avait  pas  trouvé  du  tout. 

Ce  fut  là  le  dernier  mot  de  l'observation  et  de  l'expérimentation, 
concernant  le  fait  de  la  pénétration  de  l'eau  dans  le  corps  des  in- 
dividus morts  par  submersion. 

Toutefois  il  se  trouva  des  médecins  qui  scindèrent  l'opinion  com- 
plexe de  Bohn,  les  uns  adoptant  qu'il  pénétrait  un  peu  d'eau  dans 
les  bronches ,  les  autres  soutenant  que  les  bronches  n'en  contenaient 
pas  la  moindre  quantité. 

Avec  cela  il  fallut  expliquer  comment  la  mort  survient  dans  ces 
deux  circonstances.  Quant  à  la  petite  quantité  d'eau  contenue  dans 
l'estomac,  elle  fut  négligée  avec  raison  dans  la  discussion  de  cette 
question,  la  mort  des  noyés  étant  évidemment,  comme  l'avait  dit 
Plater,  un  résultat  de  suffocation. 

Mais  comment  donc  survenait  cette  suffocation? 

Haller,  que  Ton  doit  compter  au  premier  rang  de  ceux  qui  ad" 
XVI.  5 
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mettaient  chez  les  noyés  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'eau 
dans  les  voies  aériennes,  Haller,dis-je,  prétendait  que  cette  eau  étant, 
comme  on  le  sait ,  ordinairement  écumeuse,  avait,  par  suite  de  cette 
écume,  une  influence  délétère  sur  la  circulation  pulmonaire  (1). 

Cette  opinion ,  comme  Ton  sait,  a  été  défendue ,  à  notre  époque, 
par  M.  Piorry. 

Goodwyn  renversa  cette  opinion  de  Haller,  sur  la  prétendue  no- 
cuité  de  l'écume  bronchique  des  noyés,  au  moyen  d'une  expérience 
décisive.  Il  injecta,  à  Pair  libre,  dans  les  bronches  d'un  animal,  par 
une  ouverture  pratiquée  à  la  trachée,  une  quantité  de  liquide  très- 
considérable  ,  sans  observer  les  symptômes  graves  de  la  submer- 
sion; Tanimal  se  remet  complètement  après  quelques  mouvements 
de  toux,  et  si,  le  calme  étant  revenu ,  on  le  sacrifie  en  lui  ouvrant 
le  thorax ,  on  trouve  dans  les  voies  bronchiques  plus  de  liquide 
écumeux  que  chez  un  animal  noyé. 

Il  résulte  évidemment  de  cette  expérience  que,  par  lui-même , 
le  liquide  écumeux  ne  produit  pas  d'accidents.  On  en  verra  une 
autre  preuve  plus  loin. 

Mais  comment  la  mort  arrive-t-elle,  si  elle  ne  dépend  pas  de  la 
présence  du  liquide  écumeux?  Gela  tient,  dit  Goodwyn  avec  une 
foule  d'autres  observateurs,  cela  tient  à  ceque  Tanimal  étant  plongé 
dans  l'eau,  il  y  a  forcément  interruption  d'air  respirable  et  mort 
par  conséquent  Voilà  qui  est  parfaitement  juste,  et  il  n'y  a  rien  à  ob- 
jecter à  ce  raisonnement  ;  mais  il  reste  une  dernière  difficulté.  Pour- 
quoi Tanimal,  étant  plongé  dans  l'eau  et  cherchant  à  y  respirer,  n'as- 
pire-t-il  pas  une  plus  grande  quantité  d'eau  que  celle  que  l'on 
trouve  ordinairement?  Tel  est  le  problème  qu'il  fallait  résoudre, 
pour  dissiper  les  obscurités  de  la  mort  par  submersion. 

Detharding,  un  des  plus  chauds  partisans  de  l'opinion  exclusive 
d'après  laquelle  il  ne  pénétrerait  jamais  même  une  goutte  de  li- 
quide dans  les  voies  bronchiques  des  noyés  9  Detharding  se  rendait 
raison  de  ce  fait  négatif,  en  disant  que  l'épiglotte  s'abaissait  sur  le 
larynx  pendant  la  submersion,  et  s'opposait  ainsi  à  toute  pénétra- 
tion de  liquide.  Il  proposa  même  la  laryngotomie ,  comme  moyen 
efficace  à  tenter  chez  les  noyés,  dans  le  but  d'ouvrir  une  vote  arti- 
ficielle au  passage  de  l'air,  empêché  par  l'abaissement  de  l'épiglotte. 

(1)  Opéra  minora,  f.  1,  p.  328. 
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Ce  mode  d'explication  fut  unanimement  contesté  à  Detharding. 
Entre  autres  opposants,  Orflla  Ait  remarquer  avec  raison  a  que 
l'épiglotte  ne  peut  être  appliquée  sur  le  larynx,  à  moins  que  la 
langue  ne  soit  déprimée  ;  qu'il  n'existe  pas  de  faisceaux  musculaires 
assez  forts  pour  entraîner  ainsi  isolément  Fépiglotte  ;  qu'il  ne  pour- 
rait être  question  que  d'une  construction  spasmodique  de  la  glotte. 
Mais,  ajoute  Orfila  (et  en  cela,  nous  ne  sommes  plus  de  son  avis), 
cette  constriction ,  en  supposant  qu'elle  existe  pendant  la  submer- 
sion, a  dû  cesser  lorsque  l'asphyxie  est  complète  »(1). 

Telles  sont  les  opinions  principales  qui  ont  été  émises  sur  la  mort 
par  submersion;  je  les  ai  reproduites  pour  mieux  montrer  toutes 
les  difficultés  de  la  question,  qni  est  celle-ci  : 

Comment  se  fait-ii  qu'il  pénétre  si  peu  d'eau ,  et  que  même  quel- 
quefois il  n'en  pénètre  pas  la  moindre  quantité  dans  les  voies  bron- 
chiques pendant  la  submersion?  et  comment  la  mort  survient-elle 
chez  les  noyés  ? 

Pour  résoudre  ces  difficultés,  j'ai  institué  successivement  diffé- 
rents ordres  d'expériences,  dont  je  vais  rapporter  seulement  les  faits 
principaux,  sans  m'astreindre  à  signaler  minutieusement  tous  les 
détails  observés  sur  chaque  animal  sacrifié. 

Je  dois  ajouter  que  ce»  expériences,  commencées  depuis  long- 
temps ,  ont  été  faites  toutes  sur  des  chiens;  et  je  les  ai  répétées  à 
différents  intervalles,  pour  être  plus  sûr  des  résultats  que  j'ai  â 
exposer. 

Je  dois  ajouter  encore  que,  dans  mes  expériences,  j'ai  eu  la  pré- 
caution, extrêmement  importante,  d'employer. des  chiens  de  petite 
taille,  parce  que,  voulant  les  tenir  submergés  immédiatement  au- 
dessous  de  la  surface  de  l'eau,  pour  observer  de  plus  près  tous  leurs 
mouvements  et  tous  leurs  actes,  je  pouvais  facilement,  avec  l'assis 
tance  d'un  aide,  les  maintenir  dans  cette  position  (2> 

Premier  ordre  d'expériences.  Un  chien  est  plongé  rapidement  dans  un 
baquet  plein  d'eau  transparente;  H  est  maintenu  en  submersion  à  la 
partie  supérieure  du  liquide,  de  telle  sorte  que  son  dos  fait  face  à  la 


(1)  Dictionnaire  en  30  vol.,  t.  XXVU1,  p.  688. 

(2j  Je  dois  des  remerdments  surtout  à  MM.  Bauchet,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
Pignant,  médecin  du  Greusot  ;  Galliet,  chirurgien  à  Reims,  qui  m'ont  assisté  dans 
ces  expériences* 
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paroi  inférieure  du  baquet,  el  que  les  pattes  et  le  museau  sont  dirigés 
en  haut.  Dans  le  premier  moment  de  surprise  produit  par  celte  immer- 
sion, il  fait  une  inspiration  plus  ou  moins  complète  suivie  immédiate- 
ment d'une  expiration  saccadée  qui  n'est  pas  autre  chose  que  de  la 
loux  ,  el  qui  esl  marquée  par  l'expulsion  d'une  assez  grande  quantité 
d'air  sortant  des  lèvres  et  du  nez  sous  forme  de  bulles  qui  viennent 
crever  à  la  surface  du  liquide.  À  partir  de  ce  moment,  on  n'observe 
plus  de  mouvements  respiratoires  ni  de  bulles.  L'animal  fait  des  efforts 
el  il  s'agite  â  l'aide  de  mouvements  énergiques  du  tronc  et  des  membres; 
mais  il  n'y  a  plus  ni  inspiration  ni  expiration.  On  voit  que  les  lèvres 
se  ferment  d'une  manière  permanente  et  convulsive. 

Au  bout  de  deux  minutes  environ,  les  mouvements  cessent  complè- 
tement; mais  pourtant  l'animal  n'est  pas  encore  mort,  et  si  on  le  sor- 
tait de  l'eau  dans  ce  moment,  il  reviendrait  à  la  vie.  Il  faut  le  mainte- 
nir submergé  pendant  deux  ou  trois  minutes  de  plus  pour  qu'il  soit 
mort  réellement. 

Enfin  l'animal  est  mort;  il  esl  tiré  de  l'eau,  el  l'on  fait  son  autopsie. 

On  remarque  d'abord  que  les  lèvres  sonl  fermées  et  serrées  l'une 
contre  l'autre  ;  on  observe  également  que  la  glotte  est  fermée  de  ma* 
nière  à  fermer  le  passage  de  l'air. 

11  y  a  un  peu  d'eau  écumeuse  dans  les  petits  rameaux  des  bronches; 
il  y  a  de  l'air  dans  toute  la  trachée  et  même  souvent  dans  les  gros 
troncs  bronchiques.  La  quantité  de  liquide  écumeux  varie  suivant  les 
individus,  tantôt  un  peu  plus,  tantôt  un  peu  moins. 

J'ajouterai  qu'on  constate  aussi  un  peu  d'eau  dans  l'estomac ,  de 
l'emphysème  dans  le  poumon,  etc.;  mais  tous  ces  faits  ne  nous  inté- 
ressent que  d'une  manière  secondaire,  aussi  n'en  sera-t-il  plus  guère 
question. 

Réflexions.  Après  avoir  exposé  les  faits  symptomatiques  et  né- 
croscopiques  de  ce  premier  ordre  d'expériences,  nous  allons  cher- 
cher à  comprendre  leur  mode  de  production. 

Dans  le  premier  moment  où  l'animal  est  submergé,  il  fait  une  in- 
spiration d'eau  dans  les  voies  bronchiques  ;  mais,  â  l'instant  même, 
une  grande  partie  de  ce  liquide  est  expulsée  avec  une  partie  de  l'air 
contenu  dans  les  bronches,  de  sorte  qu'il  y  a  en  définitive  échange 
d'une  certaine  quantité  de  l'air  renfermé  dans  les  bronches  contre 
une  certaine  quantité  de  l'eau  qui  a  été  inspirée.  A  dater  de  ce 
premier  moment ,  il  n'y  a  plus  pénétration  d'eau  dans  la  poitrine; 
l'animal  s'agite,  fait  des  efforts  considérables  en  resserrant  instinc- 
tivement les  lèvres  et  la  glotte  pour  s'opposer  à  l'introduction  d'uue 
nouvelle  quantité  d'eau. 

Il  meurt  en  luttant  ainsi,  pour  ainsi  dire  instinctivement,  contre 
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le  milieu  dans  lequel  il  est  plongé  ;  car,  après  qu'il  a  perdu  connais- 
sance et  qu'il  n'a  plus  de  volonté  par  conséquent,  ses  lèvres  et  sa 
glotte  restent  toujours  fermées  pour  s'opposer  à  la  pénétration  de 
l'eau.  On  voit  dès  lors  que  nous  ne  pouvions  accepter  l'opinion 
émise  plus  haut  par  Orfila,  qu'en  supposant  que  la  constrlction 
de  la  glotte  existe  pendant  la  submersion,  elle  a  dû  cesser  lors- 
que ïaspltyxie  est  complète.  Il  est  bien  possible  que  cette  con- 
struction finisse  parcesser  quand  l'animal  a  séjourné  longtemps  dans 
l'eau,  mais  on  l'observe  parfaitement  quand  l'animal  est  ouvert 
immédiatement  après  son  asphyxie. 

D'où  vient  l'écume  que  Ton  observe  dans  les  bronches  ?  Certaine- 
ment du  mélange  de  l'eau  qui  a  été  inspirée  dans  le  premier  mo- 
ment de  l'immersion  avec  une  partie  de  l'air  contenu  dans  les 
bronches  ;  mais  ce  mélange  ne  suffirait  pas  pour  faire  de  l'écume, 
si  l'eau  ne  dissolvait  pas  une  certaine  quantité  du  mucus  pituiteux 
sécrété,  dans  ce  moment  de  lutte  et  d'irritation  suffocative,  par  les 
grains  granuleux  de  la  membrane  muqueuse  laryngo -trachéale. 
C'est  sans  aucun  doute  ce  liquide  albumineux  qui ,  en  se  dissolvant 
dans  l'eau  inspirée,  lui  donne  cette  facilité  si  grande  de  contenir 
sous  forme  de  bulles  l'air  qui  s'est  forcément  mélangé  avec  elle, 
pendant  les  mouvements  convulsifs  de  l'animal;  mais  il  n'est  pas 
nécessaire,  pour  la  production  de  celte  écume,  comme  le  prétendait 
Orfila,  que  l'animal,  après  son  immersion,  remonte  à  la  surface  de 
l'eau  pour  humer  de  l'air. 

Goodwyn  avait  raison  de  soutenir  que  cette  petite  quantité 
d'écume  que  l'on  trouve  dans  les  bronches  n'est  pas  la  cause  de  la 
mort;  il  démontrait  cela,  comme  nous  l'avons  dit,  en  injectant  de 
l'eau  dans  les  bronches  chez  un  animal  à  l'air  libre.  Après  quel- 
ques symptômes  insignifiants  de  suffocation,  de  la  toux,  etc.,  l'ani- 
mal se  remettait  bien  vite ,  et  paraissait  se  porter  aussi  bien  qu'a- 
vant l'expérience  ;et  néanmoins,  si  ,dansce  moment  de  rétablissement, 
ou  le  sacrifiait,  on  trouvait  dans  la  poitrine  plus  d'écume  et  d'eau 
que  chez  un  animal  mort  par  submersion. 

Voici  un  autre  ordre  d'expériences,  pour  achever  la  démonstra 
tion  de  l'innocuité  de  l'écume  des  noyés. 

Deuxième  ordre  d'expériences.  On  submerge  un  chien  comme  nous 
l'avons  dit  dans  le  premier  ordre  d' experiem.es  ;  quand,  au  bout  de  deux 
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minutes,  ranimai  a  cessé  de  se  débattre  et  qu'il  a  perdn  connaissance 
sans  pourtant  élre  réellement  mort,  on  le  sort  de  l'eau  :  il  ne  tarde  pas 
A  exécuter  quelques  mouvements  de  respiration  et  à  ouvrir  les  yeux; 
bientôt  il  se  relève  et  se  met  sur  les  pattes,  et  peu  à  peu,  sans  toux  ni 
suffocation,  il  reprend  ses  forces  et  ses  mouvements  ordinaires,  et  il  est 
en  voie  d'un  rétablissement  aussi  complet  que  rapide.  . 

Si,  dans  les  premiers  moments  de  ce  retour  au  libre  exercice  des  prin- 
cipales fonctions,  on  sacrifie  l'animal  en  portant  le  scalpel  sous  la  moelle 
entre  l'axis  et  l'altas,  on  le  tue  avec  la  rapidité  de  la  foudre,  et  si  on 
ouvre  immédiatement  la  poitrine  et  les  bronches,  on  trouve  de  l'eau 
écumeuse  dans  les  voies  aériennes,  comme  chez  les  animaux  morts  par 
submersion. 

Réflexions.  La  présence  de  cette  eau  écumeuse  chez  un  animal 
qui  ne  présente  aucun  symptôme  fâcheux ,  pas  même  de  la  toux ,  et 
qui  est  en  voie  d'un  rétablissement  rapide,  achève  de  démontrer 
l'innocuité  de  l'écume  bronchique  chez  les  noyés  ;  cette  écume  doit 
finir  par  s'absorber  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

Nous  noterons  en  passant  l'absence  complète  de  toux  chez  les 
animaux  qui,  en  voie  de  rétablissement,  ont  encore  de  l'eau  écu- 
meuse dans  les  bronches.  On  pourrait  croire  que  cela  dépend  ici 
d'un  reste  de  cette  insensibilité  qui  a  toujours  servi  à  caractériser 
l'asphyxie  (1).  Mais  nous  ferons  remarquer  que  l'absence  de  toux 
en  coïncidence  de  l'écume  se  remarque  en  dehors  de  toute  asphyxie; 
c'est  ainsi  qu'en  pratiquant  une  injection  d'eau  dans  la  trachée 
d'un  chien,  à  l'exemple  de  Goodwyn ,  on  provoque,  au  moment  de 
l'injection,  un  mouvement  de  toux,  à  l'aide  duquel  l'animal  ex- 
pulse une  grande  partie  du  liquide  injecté  ;  mais,  ce  premier  moment 
passé,  Tanimal  ne  tousse  plus,  bien  qu'il  reste  encore  une  quantité 
notable  d'écume  dans  les  voies  bronchiques ,  comme  on  peut  s'en 
assurer  par  une  constatation  nécroscopique. 

Après  nous  être  arrêté  sur  tous  ces  incidents  d'expérimentation, 
nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  notre  problème  principal,  qui 
est  de  trouver  comment  la  mort  survient  chez  les  noyés. 

Jusqu'à  présent  nous  devons  conclure  des  hits  précédents  : 

1°  La  petite  quantité  d'eau  écumeuse  qu'on  trouve  chez  les  noyés 
n'est  pas  cause  de  leur  mort  ; 


(1)  En  voici  la  définition  par  Sauvages  :  «Omnium  motuum  et  sensuum  appa- 
«ren»  cexsatio  mortera  fere  referens.  > 
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3°  La  mort  survient  par  l'interception  de  l'air  ; 

3°  La  eonstriction  de  la  glotte,  persistant  même  pendant  l'état 
complet  d'asphyxie»  est  une  cause  qui  empêche  l'eau  d'entrer  dans 
les  voies  aérienne». 

Mais  la  eonstriction  de  la  glotte  est-elle  la  seule  cause  qui  s'op- 
pose à  la  pénétration  en  masse  de  l'eau  dans  la  poitrine?  Pour  ré* 
pondre  à  cette  nouvelle  question,  j'ai  pratiqué  des  expériences  dans 
lesquelles  j'ai  eu  pour  but  de  provoquer  la  mort  par  submersion 
sans  que  l'eau  eût  à  traverser  la  glotte  pour  arriver  dans  les  bron- 
ches. 

Troisième  ordre  d'expériences.  On  fait  une  ouverture  à  la  trachée  d'un 
chien  el  on  la  maintient  béante  à  Paide  d'une  canule;  on  plonge  ensuite 
l'animal  dans  Peau ,  le  dos  tourné  en  bas  el  les  pattes  en  haut,  et  on  le 
maintient  submergé  à  la  partie  supérieure  du  liquide,  comme  dans  le 
premier  ordre  d'expériences. 

A  peine  l'animal  est-il  submergé ,  qu'une  première  inspiration  fait 
pénétrer  de  l'eau  dans  sa  poitrine,  probablement  tout  à  la  fois  par  la 
glotte  el  par  la  canule  ;  mais  immédiatement  on  observe  un  mouvement  de 
toux  à  l'aide  duquel  l'animal  rejette  des  bulles  d'air  par  la  bouche  et 
par  la  canule.  À  partir  de  cette  expulsion  de  bulles,  el  comme  dans  le 
premier  ordre  d'expériences,  il  n'y  a  plus  de  mouvements  respiratoires  ; 
lanîmal  s'agite,  fait  des  efforts  de  lutte  contre  le  milieu  dans  lequel  il 
suffoque,  mais  il  n'y  a  plus  de  liquide  aspiré.  Au  bout  de  deux  minutes, 
les  mouvements  cessent  entièrement;  on  attend  encore  trois  minutes 
pour  extraire  l'animal  de  l'eau  :  il  est  mort.  On  fait  son  autopsie. 

On  trouve  les  lèvres  de  l'animal  serrées  l'une  contre  l'autre  ;  la  glotte 
aussi  est  resserrée  jusqu'à  disparition  de  son  orifice.  Il  y  a  de  l'eau 
écumeuse  dans  la  partie  inférieure  des  bronches  ;  la  quantité  n'en  est  pas 
plus  grande  que  dans  le  premier  ordre  d'expériences. 

Réflexions.  On  a  dû  remarquer  que ,  malgré  l'ouverture  de  la 
trachée,  les  choses  se  sont  passées  comme  dans  le  premier  ordre 
d'expériences.  Dans  le  moment  de  l'immersion,  il  n'y  a  eu  qu'un 
seul  mouvement  d'inspiration  d'eau  suivie  de  toux  avec  bulles;  et 
on  n'a  également  trouvé  à  l'autopsie  qu'une  petite  quantité  d'eau 
écumeuse  dans  les  broncheâ. 

La  glotte  était  ici  rétrécie  comme  précédemment;  mais  la  eon- 
striction n'est  pas  la  seule  cause  qui  empêchait  Peau  d'entrer  dans 
les  voies  bronchiques,  puisqu'au-dessous  de  la  glotte  il  y  avait  à  la 
trachée  une  ouverture  qui  aurait  permis  la  pénétration  de  l'eau 
dans  la  poitrine  si  l'eau  y  avait  été  appelée  par  l'inspiration*  Mais 
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les  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration  étaient  complètement 
abolis  à  partir  de  l'expulsion  de  bulles  qui  suivait  la  première 
inspiration  faite  au  moment  de  l'immersion;  et  l'on  peut  dire  que 
le  même  instinct  organique  qui  s'opposait  à  la  pénétration  de  l'eau, 
en  opérant  la  constriction  des  lèvres  et  dç  la  glotte,  empêchait, 
dans  le  même  but,  l'aspiration  de  l'eau  par  l'ouverture  de  la  ca- 
nule, en  paralysant  l'action  des  muscles  inspirateurs.  Une  petite 
quantité  d'eau  pouvait  peut-être,  par  son  poids ,  s'insinuer  par  la 
canule  dans  les  voies  pulmonaires,  malgré  l'obstacle  que  lui  oppo- 
sait la  capillarité,  mais  il  était  facile  de  voir  qu'aucun  mouvement 
d'extension  tboracique  ne  l'y  appelait. 

J'ai  voulu  aller  plus  loin;  j'ai  voulu  savoir  si  cette  horreur  in- 
stinctive pour  l'aspiration  de  l'eau,  qui  allait  jusqu'à  anéantir  l'ac- 
tion des  muscles  inspirateurs,  n'avait  pas  son  point  de  départ  dans 
quelque  condition  qu'il  était  facile  d'éluder  en  changeant  le  mode 
d'expérimentation.  Pour  cela  j'instituai  un  autre  ordre  d'expé- 
riences. 

Quatrième  ordre  d'expériences  (1).  On  fait  une  ouverture  à  la  trachée 
d'un  chien  et  on  la  maintient  béante  à  l'aide  d'une  canule,  comme  dans 
le  cas  précédent.  On  plonge  l'animal  dans  Peau  de  manière  que  l'eau 
arrive  dans  la  poitrine  seulement  par  l'ouverture  de  la  canule,  et  que 
par  conséquent  le  corps  et  le  cou  de  l'animal  soient  submergés,  à  l'ex- 
ception de  la  tête.  À  peine  cette  immersion  incomplète  a-l-elle  lieu, 
qu'une  première  inspiration  fait  entrer  dans  les  bronches  par  la  canule 
de  l'eau  qui  est  rejetée  en  partie  par  la  toux  avec  une  certaine  quantité 
de  l'air  des  bronches  expulsé  sous  forme  de  bulles.  Les  mouvements 
respiratoires  s'arrêtent,  l'animal  fait  des  efforts  et  s'agite;  mais,  au 
bout  de  quelques  secondes,  les  mouvements  respiratoires  reparaissent  ; 
l'animal  fait  des  inspirations  et  des  expirations  qui  alternent  de  la  ma- 
nière la  plus  régulière  et  sans  toux;  à  chaque  expiration,  il  sort  de  la 
canule  des  bulles  qui  s'accumulent  et,  persistant  à  la  surface  du  liquide, 
finissent  par  y  former  une  couche  d'écume.  On  remarque  qu'à  mesure 
que  celle  inspiralion  d'eau  se  fait,  et  que  l'échange  entre  l'air  des  bron- 
ches et  l'eau  du  baquet  devient  plus  complète ,  la  quantité  des  bulles 
diminue  à  chaque  expiration;  bientôt  il  ne  sort  plus  que  de  l'eau  par 
la  canule.  Enfin  tout  mouvement  cesse,  et  l'animal  paraissant  bien  mort 
au  bout  de  cinq  minutes,  on  le  sort  de  l'eau  et  on  fait  son  autopsie. 


(1)  J'ai  fait  connaître  déjà  le  premier,  le  troisième  et  le  quatrième  ordre  d'ex- 
périences du  mémoire  actuel  dans  une  note  lue  à  l'Académie  des  sciences  le  4  juin 
dernier. 
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On  constate  que  la  trachée  et  les  bronches  sont  littéralement  remplies 
d'eau.  L'eau  n'est  pas  écumeuse;  les  lèvres  et  la  glotte  ne  sont  pas  res- 
serrées convulsivement,  comme  elles  l'étaient  dans  les  précédentes  expé- 
riences. 

Réflexions.  Nous  voyons  pour  la  première  fois  les  mouvements 
respiratoires  s'exécuter  dans  l'eau  comme  à  l'air  libre,  et  un  échange 
complet  se  faire  entre  l'air  des  bronches  et  l'eau  du  baquet,  à  l'aide 
d'inspirations  et  d'expirations  alternatives.  Par  conséquent  nous 
n'avons  plus  ici  cette  horreur  instinctive  pour  l'aspiration  de  l'eau, 
qui  se  traduisait,  dans  les  expériences  antécédentes,  par  le  resserre- 
ment de  la  bouche,  de  la  glotte,  et  par  l'arrêt  des  mouvements 
d'expansion  thoracique.  Quant  à  la  raison  de  cette  différence  con- 
sidérable, nous  devons  tout  naturellement  la  trouver  en  ce  que, 
dans  les  expériences  avec  conservation  des  mouvements  respira- 
toires ,  les  orifices  naturels  des  voies  aériennes  ne  sont  pas  sub- 
mergés, puisque  la  tète  de  l'animal  est  tenue  hors  de  l'eau,  tandis 
que,  dans  les  eipériences  avec  arrêt  des  mouvements  respiratoires, 
les  mêmes  orifices  sont  submergés  ainsi  que  le  corps  entier  de  ra- 
nimai. 

Lorsqa'après  l'immersion  de  la  canule,  la  tête  restant  à  l'air,  une 
première  inspiration  fait  entrer  l'eau  par  cette  voie  dans  le  pou- 
mon, il  y  a  bien  de  la  toux  suivie  d'un  arrêt  momentané  des  mou- 
vements inspiratoires,  mais  cette  horreur  pour  l'aspiration  de  l'eau 
ne  dure  pas.  L'animal  peut  faire  ce  qu'il  ne  fait  pas  quand  ses  ori- 
fices respiratoires  naturels  sont  submergés  ;  il  peut  reprendre  l'exer- 
cice de  ses  mouvements  de  respiration  jusqu'à  la  mort ,  et ,  chose 
étonnante,  pendant  ces  mouvements,  il  n'y  a  plus  de  toux  excitée 
par  l'entrée  de  l'eau  dans  les  bronches. 

Nous  voyons  par  là  que  l'immersion  des  orifices  naturels  de  la 
respiration  joue  un  rôle  important  dans  cette  question  de  la  déter- 
mination de  l'eau  qui  existe  en  petite  quantité  dans  la  poitrine  des 
noyés;  cette  immersion  est  pour  l'animal  un  avertissement  impé- 
ratif que  la  respiration  ne  peut  servir  qu'à  foire  pénétrer  de  l'eau 
dans  les  voies  aériennes,  et  que  par  conséquent  elle  doit  être  arrêtée. 
Ce  qui  prouve,  je  le  répète,  que  c'est  bien  là  le  résultat  de  l'im- 
mersion des  orifices  naturels,  c'est  qu'en  faisant  pénétrer  l'eau  dans 
la  poitrine  par  une  voie  artificielle  et  en  maintenant  les  orifices  na- 
turels à  l'air  libre,  l'animal  n'est  plus  forcé  de  cesser  ses  mouve- 
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menf  s  respiratoires.  Du  reste,  voici  un  autre  ordre  d'expérience* 
qui  confirme  cette  manière  de  voir  sur  l'immersion  des  orifices  na- 
turels de  la  respiration. 

Cinquième  ordre  d'expériences.  Nous  ayons  établi  plus  haut  (dans  le 
deuxième  ordre  d'expériences)  que  lorsqu'un  chien,  après  une  immer- 
sion complète,  a  cessé  de  se  mouvoir  et  qu'il  parait  mort,  si  on  le  sort 
de  l'eau  au  bout  de  deux  minutes,  il  reprend  néanmoins  peu  à  peu  Tu- 
sage  de  ses  mouvements  respiratoires  et  se  rétablit  complètement.  On 
pourrait  croire  que  dans  celle  expérience  ranimai  revient  â  la  vie  et 
exécute  des  mouvements  du  moment  qu'il  ne  sent  plus  le  contact  de 
l'air  sur  toute  la  superficie  de  son  corps ,  mais  ce  serait  une  erreur; 
car  il  se  rétablit  aussi  complètement  et  aussi  vite  si  on  dégage  seule- 
ment les  orifices  naturels  de  la  respiration,  c'est-à-dire  l'extrémité  du 
museau,  en  maintenant  le  reste  du  corps  sous  l'eau. 

C'est  donc  l'immersion  des  orifices  naturels  de  la  respiration  et 
leur  imperméabilité  à  l'air  qui.  chez  les  animaux  qui  se  noient,  est 
la  condition  physiologico-pathologique,  de  laquelle  résultent,  par 
action  sympathique  ou  réflexe,  l'occlusion  spasmodique  des  sphinc- 
ters ou  orifices  de  la  respiration  et  l'arrêt  des  mouvements  respi- 
ratoires (1). 

Quant  à  la  petite  quantité  d'eau  écumeuse  que  Ton  trouve  dans 
l'arbre  bronchique  des  noyés ,  nous  avons  établi  plus  haut ,  avec 
Goodwyn,  qu'elle  n'a  par  elle-même  aucune  influence  fâcheuse  sur 
l'organe  pulmonaire  ;  nous  savons  que  cette  eau  pénètre  dans  la 
poitrine  à  la  faveur  d'une  inspiration  faite  brusquement  dans  le 
premier  moment  où  l'animal  est  surpris  par  l'immersion. 

Nous  avons  donc  répondu  aux  principales  questions  que  nous 
nous  étions  proposées.  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  11  nous  reste  à  dé- 
terminer pourquoi,  dans  certains  cas,  ou  ne  trouve  pas  la  moindre 
quantité  d'eau  dans  les  bronches. 

Et  d'abord ,  de  pareils  cas  ont-ils  été  observés? 

On  ne  peut  conserver  aucun  doute  à  ce  sujet.  Gomme  "nous  l'a- 
vons dit  plus  haut,  des  faits  de  mort  par  submersion  sans  écume  ni 
liquide  dans  les  voies  aériennes  ont  été  signalés  par  Waldschinith, 


(1  )  Un  étudiant  an  médecine,  qu'on  retira  de  l'eau  au  moment  où  il  allait  périr, 
m'a  dit  qu'à  l'état  de  submersion  il  n'exécutait  aucun  mouvement  respiratoire, 
dans  la  crainte  d'aspirer  de  l'eau,  et  que  la  suffocation  qu'il  éprouvait  était  com- 
parable à  celle  qu'on  doit  ressentir  quand  ou  est  enteveli  dans  un  éboulement. 
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Becker,  et  Bohn  ;  tous  les  médecins  légistes,  y  comprit  OrfHa  ,  ad- 
mettent des  asphyxies  sans  matière. 

II  est  à  remarquer  que  ces  cas  ont  été  observés  sur  l'homme  à 
peu  prés  exclusivement.  Eh  bien  !  leur  interprétation  rentre  dans 
celle  des  cas  de  submersion  avec  écume,  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion ;  il  y  a  toutefois  entre  eux  cette  légère  différence,  que  dans  les 
cas  de  morts  avec  écume,  l'arrêt  des  mouvements  de  la  respiration 
et  la  contraction  des  sphincters  respiratoires  n'ont  lieu  qu'après  une 
inspiration  d'eau  faite  au  moment  de  l'immersion,  tandis  que  dans 
les  cas  de  morts  sans  écume  ou  sans  matière,  une  première  inspira- 
tion d'eau  n'est  pas  nécessaire  pour  mettre  en  jeu  ces  manifesta- 
lions  instinctives  contre  la  pénétration  de  l'eau,  qui  s'exercent 
après  l'immersion  des  orifices  respiratoires  naturels ,  et  qui  tuent 
le  noyé.  Cette  aspiration  d'eau  initiale  ne  se  fait  pas,  soit  parce  que 
l'individu  est  en  syncope ,  soit  parce  que  se  préparant  pour  ainsi 
dire  à  l'immersion ,  il  retient  sa  respiration  au  moment  de  sa  chute 
dans  l'eau,  dans  la  crainte  toute  naturelle  de  faire  pénétrer  l'eau 
dans  la  poitrine. 

Ainsi  donc,  chez  les  noyés,  la  mort  arrive  parce  qu'il  y  a ,  par 
suite  d'un  instinct  irrésistible  d'horreur  de  l'eau,  arrêt  des  mou- 
vements de  la  respiration ,  et  resserrement  des  sphincters  respira- 
toires, soit  qu'il  y  ait  aspiration  d'une  petite  quantité  d'eau,  sans 
iufluence  délétère,  dans  une  inspiration  faite  à  la  dérobée,  au  mo- 
ment de  l'immersion  et  encore  dans  le  but  manqué  d'avoir  de  l'air, 
soit  que-cette  aspiration  d'eau  manque,  et  qu'il  n'en  pénètre  aucune 
quantité  dans  les  bronches.  Il  y  a  donc  hydrophobie  d'aspiration 
chez  les  noyés,  comme  il  y  a  hydrophobie  d'ingestion  chez  les  en- 
ragés. 

Par  conséquent  la  mort,  chez  les  noyés,  est  comparable  à  la  mort 
qui  résulte  d'un  arrêt  de  la  respiration  due  à  la  strangulation.  J'ai 
fait,  pour  modifier  à  ce  sujet,  un  autre  ordre  d'expériences. 

Sixième  ordre  d'expériences.  Ou  met  la  trachée-artère  â  nu  sur  un 
chien,  on  Pélreint  dans  une  ligature  que  l'on  sert  assez  pour  que  la  tra- 
chée-artère soit  complètement  imperméable  à  l'air.  L'animal  fait  des 
efforts  et  s'agite  comme  en  état  de  submersion;  pendant  deux  minutes 
environ,  H  ouvre  les  lèvres  et  le  nez  comme  pour  aspirer  de  l'air.  Au 
bout  de  cinq  minutes,  il  est  mort.  On  fait  son  autopsie. 
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On  ne  trouve  rien  dans  les  bronches  ;  les  poumons  sont  congestion- 
nés, emphysémateux. 

Réflexions.  La  mort  arrive  ici  aussi  vite  que  dans  la  submer- 
sion. Dans  les  deux  cas,  il  y  a  défaut  de  mouvements  respiratoires; 
mais  ici  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires  tient  à  l'obstruction 
de  la  trachée  par  la  ligature,  qui  empêche  l'air  de  venir  dilater 
les  poumons,  tandis  que  dans  l'état  de  submersion  il  dépend  d'une 
horreur  instinctive  et  irrésistible  pour  l'aspiration  de  l'eau,  déter- 
minée par  l'immersion  des  orifices  naturels  de  la  respiration; 
aussi ,  dans  la  strangulation  par  la  ligature,  l'animal  fait-il  des  ef- 
forts et  dilate-t-il  convulsivement  sa  bouche  et  sa  narine,  pour  hu- 
mer de  l'air,  tandis  qu'au  contraire,  dans  la  submersion,  il  resserre 
convulsivement  les  mêmes  orifices,  dans  le  but  d'empêcher  la  pé- 
nétration de  l'eau. 

Il  ne  serait  pas  exact  dès  lors  de  comparer  la  mort  des  noyés  à 
celle  qui  survient  chez  certains  malades  suffoqués  par  une  accu- 
mulation considérable  de  liquides  morbides  dans  l'arbre  bron- 
chique, tels  que  les  phthisiques,  les  catarrheux,  etc. 

Cette  comparaison  n'est  vraie  que  pour  les  animaux  que  nous 
avons  noyés  en  leur  tenant  la  tête  hors  de  l'eau,  et  en  leur  faisant 
arriver  l'eau  dans  les  voies  aériennes  par  une  ouverture  faite  à  la 
trachée.  Nous  avons  vu  que  dans  ce  mode  de  submersion ,  qui  est 
entièrement  artificiel  et  en  quelque  sorte  expérimental,  les  mouve- 
ments respiratoires  se  font  comme  à  l'ordinaire,  et  ont  bientôt  rem- 
placé l'air  contenu  dans  les  bronches  par  l'aspiration  de  l'eau  du 
baquet.  La  mort  Arrive  ici  par  la  présence  exclusive  de  l'eau  qui , 
remplit  les  bronches,  et,  à  la  rapidité  près,  elle  ressemble,  comme  ( 
on  le  voit ,  à  la  mort  résultant  du  catarrhe  suffocant,  admis  par  | 
tous  les  auteurs  anciens  et  modernes.  , 

Il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  submersion  ordinaire  et  com-  i 
plète;  l'occlusion  des  orifices  respiratoires  et  l'arrêt  forcé  des  mou- 1 
Yements  de  la  respiration,  qui  sont  ici  cause  de  la  mort,  établissent  i 
une  assez  grande  analogie  entre  ce  genre  de  mort  et  celui  qui  sur-  j 
vient  dans  l'état  tétanique.  i 
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RECHERCHES  RÉCENTES  SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT    DES 
INTOXICATIONS  ALCOOLIQUES  AIGUËS  , 

Par  le  Dr  C*. 


Hahmii»,  De  V  Action  physiologique  de  V alcool  et  du  tabac  sur  Vorga- 

nisme  humain  (Americ Journal,  1856). 
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MâicH,  Recherches  expérimentales  sur  faction  de  l'alcool  sur  le  système 
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fin  1848,  un  philanthrope  anonyme  proposait  un  prix  de  100  guinées 
au  médecin  anglais  qui  soumettrait  à  un  jury  désigné  par  le  donateur  le 
meilleur  traité  sur  1  usage  des  liqueurs  alcooliques  à  l'état  de  sanlé  et 
de  maladie.  Le  professeur  Carpenter  remporta  le  prix,  et  son  opuscule, 
publié  en  1860,  peut  être  considéré  comme  le  point  de  départ  des  études 
nouvelles  entreprises  sur  les  intoxications  alcooliques. 

Ce  n'est  pas  que  le  livre  ait  une  grande  valeur  d'originalité;  il  res- 
semble à  toutes  ces  œuvres  écloses  artificiellement ,  et  touche  de  plus 
près  aux  questions  morales  qu'aux  problèmes  médicaux.  L'auteur,  sans 
se  rallier  absolument  aux  doctrines  exclusives  des  sociétés  de  tempé- 
rance ,  et  sans  oser  conclure  à  la  prohibition  complète  de  toute  boisson 
alcoolique ,  n'en  incline  pas  moins  è  croire  que  le  mieux  serait  de  re- 
noncer aux  demi-mesures ,  en  classant  l'alcool  parmi  les  poisons  tou- 
jours dangereux ,  à  quelque  dose  qu'on  les  emploie. 

Que  l'abus  entraîne  les  plus  graves  conséquences,  le  fait  est  admis 
par  tous  les  médecins;  que  l'usage  modéré  soit  lui-même  plein  d'incon- 
vénients, sinon  de  périls,  la  chose  parait  plus  douteuse  ;  mais,  dans 
ces  prescriptions  hygiéniques,  il  faut  tenir  compte  d'éléments  multi- 
ples ,  et  ne  pas  reculer  devant  les  moyens  extrêmes ,  s'il  est  démontré 
que  les  moindres  concessions  mènent  infailliblement  à  l'abus.  La  con- 
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viction  des  sociétés  de  tempérance  fui  que  les  passions  humaines  ne  se 
plienl  pas  aux  accommodements  scientifiques  ;  que  la  tolérance  des 
boissons  alcooliques  .aux  doses  les  plus 'modérées  aurait  pour  résultat- 
la  propension  â  l'ivrognerie  ;  et  c'est  sur  cette  donnée  qu'elles  établirent 
comme  autant  d'articles  de  foi  les  propositions  si  nettement  formulées 
par  l'archidiacre  de  Bombay  : 

1°  Une  large  part  des  misères  humaines ,  y  compris  la  pauvreté,  la 
maladie  et  le  crime,  a  pour  cause  l'usage  des  boissons  alcooliques  ou 
fermenlées  ; 

2°  La  santé  la  plus  parfaite  est  compatible  avec  l'abstinence  totale  de 
ces  breuvages  empoisonnés ,  qu'ils  soient  sous  la  forme  d'eau-de-vie,  de 
vins ,  de  bière ,  de  cidre ,  etc.  ; 

3°  Les  personnes  accoutumées  à  ces  boissons  peuvent  en  toute  iûrelé 
cesser  d'en  faire  usage  soit  graduellement,  soit  même  brusquement; 

4°  L'abstinence  absolue  et  universelle  de  toutes  boissons  alcooliques 
contribuerait  puissamment  à  la  santé ,  â  la  prospérité ,  au  bonheur  et 
â  la  moralité  de  l'espèce  humaine. 

Les  sociétés  de  tempérance  eurent-elles  raison  de  tenter  une  réforme 
radicale?  L'expérience  seule  peut  l'enseigner,  et  l'expérience ,  bien  que 
faite  sur  de  grandes  proportions,  n'est  rien  moins  que  décisive.  Ce  n'est 
pas  assez  de  promulguer  des  lois  destinées  â  régénérer  le  monde;  en- 
core faut-il  qu'elles  aient  une  sanction ,  ou  qu'à  défaut  de  sanction, 
elles  s'imposent  à  de  nombreux  croyants,  tandis  que  la  singularité  seule 
de  l'engagement  moral  contracté  par  les  adhérents  réduit  forcément  le 
nombre  des  affiliés.  Il  n'est  pas  besoin  de  statistique  pour  savoir  que 
les  sociétés  de  tempérance  n'étendaient  pas  leur  action  au  delà  de 
quelques  contrées  où  toutes  les  excentricités  ont  des  chances  de  succès. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  n'avons  pas  à  nous  préoccuper  des  côtés 
moraux  de  la  question ,  et  â  rechercher  si  là,  comme  ailleurs,  le  mieux 
est  l'ennemi  du  bien.  Nous  ne  savons  que  trop  combien ,  malgré  les 
recommandations  de  l'hygiène  et  les  prédications  des  moralistes,  l'abus 
des  excitants  alcooliques  est  porté  loin ,  et  c'est  de  cet  abus  seul  que 
nous  voulons  parler.  Le  malheur  des  traités  destinés  à  refréner  les  pas- 
sions populaires ,  c'est  qu'ils  n'arrivent  pas  à  leur  adresse,  et  que  les 
gens  convaincus ,  pour  lesquels  ils  sont  inutiles ,  sont  seuls  enclins  à 
les  lire.  L'intimidation  a  toujours  été  d'ailleurs  un  médiocre  procédé 
entre  les  mains  des  médecins,  surtout  quand  elle  s'est  produite  sous 
forme  de  petits  livres,  et  que  pour  conduire  les  gens  à  une  moralité 
plus  élevée ,  on  s'est  borné  à  leur  exposer  la  fâcheuse  influence  sur  la 
santé  des  entraînements  contraires  à  la  morale. 

L'alcool  à  haute  dose  produit,  comme  toutes  les  substances  toxiques, 
des  effets  sut*  lesquels  l'expérimentation  physiologique  peut  et  doit  jeter 
de  vives  lumières.  Ces  effets  sont  réputés  locaux  ou  généraux;  mais,  si 
favorable  que  soil  en  apparence  cette  division,  une  pareille  analyse  est 
le  plus  souvent  impraticable ,  et  l'observateur  en  est  réduit  à  distio- 
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guer  après  coup  des  phénomènes  qui  se  confondent  dans  le  fait  expéri- 
mental. 

Il  est  admis  depuis  longtemps  que  l'alcool  agit  sur  les  tissus  comme 
substance  déshydratante,  et  Liebîg  estime  qu'un  volume  d'alcool  dé- 
place quatre  volumes  d'eau.  Les  propriétés  chimiques  du  tissu  sont  mo- 
difiées profondément,  et  par  suite  les  fonctions  vitales.  Les  cellules  épi- 
(héliales  sonlaltéréesdans  leur  lexture, ainsi  que  les  vaisseaux  capillaires, 
et  l'action  locale  est  proportionnée  â  la  concentration  du  liquide  al- 
coolique* À  ces  premiers  phénomènes,  succède  une  inflammation  plus 
ou  moins  vive,  qui  suit  diverses  phases ,  et  tend  à  se  terminer  par  l'in- 
duration spéciale  dont  la  membrane  de  l'estomac  est  le  siège  si  fréquent 
chez  les  individus  adonnés  â  l'ivrognerie.  Ces  faits  ont  été  suffisamment 
étudiés,  et  sont  assez  bien  établis,  pour  ne  pas  appeler  de  nouvelles  re- 
cherches ;  aussi  n'est-ce  pas  du  côté  des  lésions  locales  que  se  sont  di- 
rigées les  investigations  nouvelles. 

Mis  en  contact  avec  l'estomac  ou  avec  d'autres  organes ,  l'alcool  ne 
borne  pas  là  son  action  ;  il  exerce  une  Influence  évidente  sur  tout  le 
système.  Comment  pénèlre-t-il  dans  l'organisme?  â  quel  degré  est-il 
absorbé?  quelles  voies  d'élimination  lui  sont  ouvertes ,  et  avant  qu'il 
soit  éliminé,  quels  sont  ses  rapports  directs  avec  le  système  nerveux  et 
le  système  circulatoire? 

On  sait  par  quel  mécanisme  Brodie  expliquait  les  accidents  nerveux 
qui  surviennent  sous  la  dépendance  de  l'alcoolisme  (Phitosoph.transact., 
1811),  et  il  suffit  de  rappeler  les  conclusions  de  son  mémoire.  Pour  lui, 
l'ingestion  de  l'alcool  dans  l'estomac  provoque  les  troubles  du  cerveau, 
en  jaiagn_de  la  sympathie  qui  exislejmtrejes,  deux  organes.  Les  nerfs' 
sont  par  conséquent  les  conducteurs ,  à  l'exclusion  des  vaisseaux. 

Les  expériences  de  ïercy  (Expérimental  inquiries....,  1839)  eurent  pour  / 
objet  d'établir  conlradicloirement  que  le  sang  sert  de  véhicule  â  l'alcool,  « 
et  s'en  imprègne  chez  les  animaux  intoxiqués,  et  que ,  par  cette  voie , 
l'alcool  pénètre  jusque  dans  les  ventricules  cérébraux,  où  on  peut  en 
constater  la  présence;  que  par  conséquent  ce  produit  exerce  une  ac- 
tion directe  sur  les  centres  nerveux  eux-mêmes,  en  y  déterminant  pro- 
bablemenldes  modifications  chimiques,  analogues  â  celles  qu'on  observe 
sur  les  autres  tissus.  Le  cerveau  serait  le  premier  atteint,  en  vertu  d'une 
sorte  d'attraction  élective  dont  l'économie  offre  tant  d'autres  exemples  ; 
la  moelle  épinière  viendrait  ensuite ,  et  les  phénomènes  d'asphyxie  re- 
connaîtraient comme  double  cause,  d'une  part,  l'introduction  de  l'al- 
cool dans  le  sang,  de  l'autre,  let  rouble  fonctionnel  des  nerfs  respira- 
toires. Enfin  l'alcool  serait  éliminé  â  la  fois  par  les  poumons.»  par  les  - 
urines,  et  peut-être  aussi  par  la  "peau.  Quant  aux  décompositions  que 
l'alcool  éprouverait  en  traversant  l'organisme,  elles  ont  été  supposées 
plutôt  que  démontrées,  suivant  les  doctrines  régnantes.  L'étude  chi- 
mique de  l'alcool  est  aujourd'hui  en  telle  élaboration,  qu'il  est  au 
moins  Inutile  de  mentionner  les  hypothèses  acceptées  à  titre  provisoire. 
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Tel  était,  dans  son  ensemble,  et  sommairement  résumé,  l'état  de  nos 
connaissances  sur  l'alcoolisme,  envisagé  au  point  de  vue  physiologique. 
Voyons  ce  que  les  travaux  poursuivis  dans  ces  dernières  années  ont 
ajouté. 

Les  expériences  pratiquées  suivant  la  mélhode  de  Bocker  par  le 
Dr  Hammond  ne  sont  rien  moins  que  concluantes  :  l'auteur  expéri- 
menta sur  lui-même,  en  soumettant  â  une  minutieuse  analyse  le  poids 
de  son  corps,  les  produits  de  l'expiration  pulmonaire,  les  matières  fé- 
cales excrétées  et  l'urine  rendue,  dans  les  vingt-quatre  heures,  sous 
l'influence  d'une  quantité  déterminée  d'alcool.  C'était  le  temps  où  on 
espérait,  à  l'aide  des  maxima  et  des  minima  ainsi  obtenus,  calculer  les 
diverses  mutations  qui  s'opèrent  dans  les  matériaux  constituants  de 
l'économie.  Les  seules  conclusions  déduites  de  ces  recherches ,  d'une 
signification  au  moins  contestable,  sont  que  l'alcool  diminue  la  quan- 
tité d'acide  carbonique  et  d'eau  exhalée  par  la  respiration,  qu'il  abaisse 
également  la  quantité  des  matières  fécales  excrétées ,  de  l'urine ,  de 
l'urée,  et  des  acides  combinés  avec  les  bases  dans  l'urine.  En  outre, 
l'auteur  admet  que  les  spiritueux  entravent  non-seulement  l'excrétion 
des  produits  ultimes  des  décompositions  organiques,  mais  qu'il  ralentit 
te  travail  intime  par  lequel  ces  décompositions  et  ces  recompositions 
s'opèrent.  L'alcool  agirait  donc  à  L'inverse  d'un  excitant,  au  moins  en 
ce  qui  concerne  les  actions  chimico-organiques,  et  sous  ce  rapport  il 
ne  serait  pas  sans  utilité  dans  certains  cas,  puisqu'il  permettrait  mo- 
mentanément à  l'organisme  de  subsister  avec  une  moindre  quantité  de 
substances  alimentaires.  Suivant  une  autre  manière  de  voir,  l'usage  de 
l'alcool  aurait  pour  effet  de  diminuer  les  excrétions  sans  modérer  l'ac- 
tivité des  combinaisons  chimiques,  et  par  conséquent  d'entraîner  une 
débilitation  profonde  en  donnant  seulement  les  apparences  d'une  moin- 
dre dépense  organique. 

La  question  est  d'une  importance  incontestable,  mais  il  s'en  faut  que 
de  part  ou  d'autre  elle  soit  près  d'être  résolue.  Posée  en  termes  moins 
scientifiques,  elle  revient  â  ce  problème  tant  discuté  :  l'alcool  peut-il 
contribuer  à  soutenir  les  forces  ou  au  moins  â  réparer  les  pertes  subies 
par  l'économie,  dans  les  cas  de  déperdition  par  excès  de  fatigue  ou  par 
insuffisance  d'alimentation. 

Le  Dr  Jacobi,  dans  ses  essais  sur  les  animaux,  s'est  proposé  de  dé- 
terminer l'action  de  l'alcool  suivant  qu'il  est  plus  ou  moins  atténué  par 
l'addition  de  l'eau.  L'intention  est  évidemment  excellente,  mais  l'ex- 
périmentation est  tellement  difficile  à  instituer  en  ce  sens,  qu'elle  n'a 
donné  entre  ses  mains 'et  celles  du  professeur  Falck  que  des  résultais 
peu  signifiants.  Les  recherches  de  laboratoire  nous  fournissent  des 
écaircisscments  sur  les  phénomènes  de  la  vie,  à  la  condition  expresse 
d'être  poursuivies  dans  des  conditions  définies,  et  en  vue  d'une  démon- 
stration limitée  qui  porte  sur  un  fait  dégagé  des  complications  où  se 
perd  l'observateur.  Quand  l'expérimentateur  veut  embrasser  davantage, 
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il  renonce  au  bénéfice  même  de  la  méthode ,  ou  croit  avoir  saisi  l'en- 
semble alors  qu'il  n'a  vu  qu'un  détail.  C'est  ce  qui  est  arrivé  au 
Dr  Jacobi  :  ses  conclusions ,  non  pas  celles  qu'il  indique ,  mais  celles 
qui  résultent  en  réalité  de  son  travail ,  portent  exclusivement  sur  Fac- 
tion topique  de  l'alcool  plus  ou  moins  étendu  en  contact  avec  divers 
organes  chez  des  animaux  différents.  Elles  mettent  encore  en  évidence 
un  autre  fait  sur  lequel  l'auteur  n'a  garde  de  s'appesantir,  c'est  que  les 
effets  de  l'alcool  varient  considérablement  suivant  les  espèces  animales 
mises  en  expérience,  et  que  les  phénomènes  observés  chez  les  gre- 
nouilles, les  pigeons,  les  cochons  d'Inde  et  lesjchiens,  sont  loin  d'avoir 
une  suffisante  analogie  pour  qu'on  soit  autorisé  à  généraliser  les  ré- 
sultats ,  à  plus  forte  raison,  pour  qu'on  puisse  les  appliquer  sans  ré- 
serve à  l'hgjnme.  —-  -.  

TT  semble  que  les  progrès  de  la  chimie  animale  auraient  dû  exercer 
une  salutaire  influence  sur  l'élude  des  transformations  de  l'alcool  dans 
l'économie,  que  des  analyses  plus  exactes  devaient  permettre  de  suivre 
les  migrations  du  produit  depuis  son  ingestion  jusqu'à  son  élimina- 
tion ,  les  combinaisons  auxquelles  il  pouvait  se  prêter  dans  son  contact 
avec  d'autres  substances;  il  n'en  a  rien  été.  On  chercherait  inutile- 
ment des  indications  de  quelque  valeur  dans  les  ouvrages  les  plus  com- 
plets publiés  de  notre  temps  sur  la  zoochimie.  La  tendance  a  été  de 
limiter  l'analyse  aux  éléments  constituants  de  l'organisme,  sans  tenir 
compte  des  matériaux  ingérés  autres  que  les  aliments  proprement  dits. 
Le  rôle  chimique  des  boissons  est  à  peine  entrevu ,  et  cette  omission 
s'explique  par  la  nature  même  des  expériences.  Les  boissons  fermen- 
lées,  qu'on  accepte  ou  non  les  théories  de  Liebig ,  n'entrent ,  à  aucun 
titre,  dans  la  nutrition  des  animaux  soumis  à  l'analyse  des  chimistes  ; 
utiles  ou  nuisibles  à  l'homme,  elles  sont  certainement  au  moins  inu- 
tiles, et  le  plus  souvent  toxiques  pour  les  espèces  inférieures.  La  vie 
peut  s'accomplir  sans  elles  et  en  dehors  d'elles,  et  les  partisans  de  l'abs- 
tinence absolue  n'ont  pas  d'exemple  plus  saillant  à  invoquer  en  faveur 
de  leurs  doctrines  que  celui  des  espèces  animales  qui  vivent  toutes  sans 
excitant  du  même  ordre.  Ajoutons  que  le  système  nerveux  élant  plus 
que  tout  autre  modifié  par  l'ingestion  de  l'alcool ,  les  chimistes  se  sont 
trouvés  médiocrement  soucieux  d'intervenir  dans  une  question  où  ils 
se  sentaient  distancés  dès  les  premiers  pas  ;  ajoutons  encore  que  la 
chimie  toxique,  malgré  tant  de  louables  efforts,  est  restée  jusqu'à  pré- 
sent aux  plus  humbles  échelons  de  la  science. 

Aussi  les  médecins  se  sont-ils  à  peu  près  seuls  occupés  de  l'alcoo- 
lisme à  ses  divers  points  de  vue,  et  dans  ces  derniers  temps,  c'est  en- 
core par  des  médecins  que  l'attention  a  été  appelée  de  nouveau  sur  la 
question  presque  oubliée  de  l'absorption  de  l'alcool. 

MM.  Ludger  Lallemand ,  Perrin  et  Duroy,  ont  repris  les  expériences 
de  Percy  et  celles  de  MM.  Bouchardat  et  Sandras.  Conformément  aux 
idées  émises  par  ces  observateurs,  ils  ont  démontré  de  nouveau  la  pré- 
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sence  de  l'alcool  dans  le  sang  d'animaux  intoxiqués  ;  leurs  recherches, 
présentées  â  FAcadémIe  des  sciences  et  brièvement  résumées  dans  les 
comptes  rendus,  ont  élé  analysées  plus  longuement  dans  la  dissertation 
de  notre  savant  collègue  le  Dr  Bâcle.  Les  auteurs  annoncent  d'ailleurs 
la  publication  prochaine  d'un  traité  complet  sur  la  matière. 
-  La  quantité  d'alcOôl  obtenue  par  l'analyse  du  sang  est ,  il  faut  bien 
en  convenir,  singulièrement  faible,  eu  égard  A  la  quantité  ingérée. 
«Nous  savons  bien  ,  dit  le  Dr  Racle,  que  l'absorption  n'est  pas  Inslan* 
tanée  ;  mais  cependant,  si,  dans  une  masse  de  700  grammes  de  sang,  te 
produit  n'est  que  de  5  grammes  d'alcool  pur  chez  deux  animaux  qui  ont 
reçu  dans  l'estomac  240  grammes  d'alcool  et  qui  sont  dans  la  torpeur 
de  l'ivresse  la  plus  profonde,  n'est»H  pas  présumable  qu'une  partie  de 
!  l'alcool  a  été  détruite  dans^rorganisini  ïS>  "  "  ~  *" 

L'examen  chimique  des  organes  qui  contiennent  de  l'alcool  en  faible 
quantité  exige  des  opérations  délicates.  A  l'aide  de  la  réaction  du 
bichromate  de  potasse  et  de  l'acide  sulfurique ,  les  ailleurs  ont  décou- 
vert des  quantités  variables  d'alcool  dans  le  foie,  dans  la  substance 
nerveuse  de  l'axe  cérébro-spinal,  dans  les  produits  de  l'expiration 
pulmonaire,  et  surtout  dans  les  urines.  Selon  les  mêmes  expérimenta- 
teurs, les  proportions  d'alcool  dans  le  sang  et  les  tissus  seraient  les  sui- 
vantes : 

Si  l'alcool  pénètre  par  l'estomac,  on  trouve:  dans  le  sang,  t  partie; 
dans  le  foie,  4;  dans  le  cerveau ,  2. 

Si  l'alcool  est  injecté  dans  la  veine  jugulaire ,  on  trouve  :  dans  le 
sang,  I  partie;  dans  le  foie,  2;  dans  le  cerveau,  2. 

On  volt,  par  ces  seules  indications,  que  MM.  Ludgër  Lallemand, 
Perrln  et  Duroy,  abandonnent  la  théorie  de  Llebig,  pour  se  ranger  sous 
celle  de  Percy  d'abord,  et  plus  tard  de  Masing  et  de  Bucheim,  qui  sou- 
tenaient que  l'alcool  était  éliminé  de  l'organisme.  Reste  à  savoir  dans 
quelles  proportions  il  peut  être  rejeté  au  dehors,  et  si  une  partie  au 
moins  concourt  h  la  combustion.  Les  auteurs  n'hésitent  pas  à  déclarer  que 
l'alcool  n'intervient  ni  dans  l'alimentation,  ni  dans  la  production  de  la 
chaleur  animale;  leurs  conclusions,  conformes  en  tout  pointé  celles 
de  Percy,  méritent ll'élre  reproduites  ici ,  bien  que  nous  les  ayons  déjà 
mentionnées  (octobre  1859)  à  propos  de  leur  communication  aca- 
démique : 

!é  L'alcool  n'est  pas  un  aliment  ;  Il  agit  comme  modificateur  du  sys- 
tème nerveux. 

2°  L'alcool  n'est  ni  détruit  ni  transformé  dans  l'organisme. 

3°  L'alcool  se  concentre  surtout  dans  le  foie  et  dans  le  cerveau. 

4°  L'alcool  ingéré  s'élimine  par  diverses  Voies,  par  les  poumons,  par 
la  peau,  et  surtout  par  les  reins. 

Il  suffit  de  rapprocher  ces  propositions  de  celles  de  Percy,  que  nous 
avons  résumées  en  commençant,  potir  être  frappé  Ue  lenr  analogie  ; 
mais  si,  comme  le  disent  les  auteurs,  ces  effets  éclairent  la  pathologie 
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de  certaines  altérations  fonctionnelles  et  organiques  du  cerveau ,  do 
foie  et  des  reins ,  ils  n'en  laissent  pas  moins  subsister  les  objections 
dont  l'expérimentateur  anglais  avait  déjà  signalé  l'importance. 

On  ne  peut  méconnaître,  observait-il,  que  les  effets  narcotiques  de 
l'alcool  ne  s'expliquent  pas  dans  tous  les  cas  d'une  manière  satisfaisante, 
en  adoptant  exclusivement  la  théorie  de  l'Impression  sur  les  extrémités 
nerveuses  (Brodie),  ou  celle  d'une  action  directe  sur  les  centres  ner- 
veux (Percy,  Bouchardat ,  Léveillé,  Carpenter,  Ludger  Lallemand ,  etc.). 
En  général,  il  s'écoule  un  intervalle  de  quelques  minutes  avant  qu'il 
se  manifeste  le  moindre  trouble  cérébral  ;  mais,  dans  quelques  circon- 
stances, la  perte  totale  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  volontaire 
succède  instantanément  à  l'introduction  du  poison  dans  l'estomae,  et 
on  ne  peut  concevoir  que  l'absorption  ait  eu  lieu  en  quantité  suffi* 
santé. 

Les  incertitudes  sont,  comme  on  peut  s'en  convaincre,  encore  loin 
d'être  levées,  et  les  obscurités  dissipées;  aussi  le  Dr  Marcel,  médecin  de 
l'hôpital  de  Westminster,  a-t-il  cru  avantageux  à  la  science  d'essayer 
de  résoudre  la  question  par  de  nouvelles  expériences.  Bien  que  les  ré- 
sultats qu'il  a  obtenus  ne  nous  paraissent  rien  moins  que  décisifs,  nous 
les  rapporterons  ici  sans  discussion. 

Le  Dr  Marcel  divise  ses  expérimentations  en  trois  séries  :  dans  la  pre- 
mière série,  il  cherche  à  déterminer  l'action  de  l'alcool  sur  l'animal  en 
santé,  en  choisissant,  d'une  part,  la  grenouille,  et,  de  l'autre,  le  chien  ? 
dans  la  deuxième,  qui  porte  seulement  sur  des  grenouilles ,  il  coupe  les 
nerfs  des  parlies  en  conlact  avec  l'alcool ,  sans  interrompre  la  circula- 
tion ;  dans  la  troisième,  il  intercepte  la  circulation  des  parlies  en  con- 
tact avec  l'alcool,  en  laissant  Intactes  leurs  communications  nerveuses 
avec  les  parties  centrales,  et  en  opérant  sur  des  chiens  et  sur  des  gre- 
nouilles. 

Le  récit  détaillé  des  expériences  nous  eût  entraîné  trop  loin,  et  nous 
avons  dû  nous  borner  à  reproduire  les  conclusions. 

1**  série.  Lorsqu'on  immerge  les  pattes  postérieures  d'une  grenouille 
dans  l'alcool  jusqu'à  l'articulation  de  la  cuisse,  l'animal  cesse  de  res- 
pirer et  perd  JL&  sensibilité  dans  une  période  de  temps  qui  varie  de  dix 
à  treize  minutes.  "~ 

Les  membres  en  contact  avec  l'alcool  deviennent  insensibles  et  im- 
mobiles plus  tôt  que  les  autres  parlies  de  l'animal.  ^ 

Souvent"!!" survient  presque  aussitôt  après  l'immersion  une  pertur- 
bation soudaine  (*  schock)^  consistant  en  ce  que  la  possibilité  de  se 
mouvoir  cesse,  quoique  la  respiration  continue  et  que  les  paupières 
restent  sensibles  ou  se  meuvent  quand  on  irrite  le  globe  de  l'œil.  Cet 
état  se  prolonge  jusqu'à  la  mort  de  l'animal  ou  est  sujet  à  des  intermis- 
sions. 

Une  seule  expérience  fut  pratiquée  sur  un  chien,  dans  l'estomac  du- 
quel on  injecta  une  once  d'alcool  (833*  anglais)  étendue  d'autant  d'eau  ; 
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deuxième  injection  au  bout  de  seize  minutes;  troisième,  dix-huit  minutes 
après  la  deuxième.  De  la  succession  des  phénomènes  observés,  il  résulta 
que  l'alcool  agit  d'abord  sur  le  cerveau  (cessation  des  mouvements  vo- 
lontaires), qu'il  agit  ensuite  sur  la  moelle  allongée  et  sur  la  moelle 
épinière  (interruption  de  la  respiration) ,  que  le  système  du  grand  sym- 
pathique est  le  dernier  affecté  (battements  du  cœur  persistant  après  la 
cessation  de  la  sensibilité  et  de  la  respiration). 

2e  série.  La  circulation  étant  maintenue,  et  les  parties  plongées  dans 
l'alcool  étant  privées  de  (ouïe  communication  avec  les  centres  nerveux, 
par  suite  de  la  section  des  nerfs,  si  la  sensibilité  et  la  respiration  sont 
abolies  avec  la  même  rapidité  que  chez  une  grenouille  saine,  il  faut  en 
conclure  que  l'action  du  poison  n'est  pas  transmise  aux  centres  ner- 
veux par  les  nerfs;  si  au  contraire  la  sensibilité  et  la  respiration  sont 
moins  rapidement  influencées,  la  transmission  s'opère  au  moins  par- 
tiellement par  les  rameaux  nerveux. 

Or  le  temps  écoulé  entre  l'immersion  des  extrémités  postérieures  de 
l'animal  et  l'insensibilité  et  l'arrêt  de  la  respiration  varie,  quand  les 
communications  nerveuses  sont  interrompues,  entre  quinze  et  vingt-trois 
minutes,  au  lieu  de  dix  à  treize  pour  les  grenouilles  saines.  Il  n'y  a  pas 
de  choc  comme  dans  les  expériences  précédentes. 

La  circulation  serait  donc  le  principal  moyen  de  transmission  de  la 
péAphécie.  aux  centres  nerveux,  et  les  cordons  nerveux  n'exerceraient 
sur  cette  translation  qirtmenrinime  influence. 

3e  série,  La  circulation  entre  les  parties  en  contact  avec  l'alcool  et 
les  centres  nerveux  est  interrompue,  les  nerfs  étant  conservés.  Sur  les 
grenouilles ,  la  sensibilité  et  la  respiration  se  maintiennent  de  quatre 
à  dix-huit  heures  après  l'immersion  des  membres  dans  l'alcool;  elles 
persistent  pendant  vingt-quatre  heures  et  au  delà  chez  les  gre- 
nouilles soumises  à  la  même  opération,  mais  dont  les  extrémités  posté- 
rieures n'ont  pas  été  immergées.  La  secousse  observée  dans  la  première 
série  d'expérience  eut  lieu  dans  quelques  cas. 

Chez  les  chiens,  l'aorte  thoracique  fut  liée  avant  l'injection  de  l'al- 
cool dans  l'estomac;  l'injection  d'autant  d'alcool  que  l'estomac  pouvait 
en  contenir  détermina  quelques  légers  vomissements,  mais  ne  provo- 
qua pas  le  moindre  symptôme  d'intoxication  alcoolique. 

A  peine  la  ligature  eut-elle  été  enlevée,  et  la  circulation  rétablie, 
qu'on  vit  apparaître  les  signes,  caractéristiques  de  l'empoisonnement, 
portés  rapidement  à  un  degré  assez  élevé  pour  entraîner  la  mort. 

Bn  résumé,  les  expériences  du  Dr  Marcet  le  conduisent  à  formuler  les 
lois  suivantes  : 

L'alcool  est  absorbé;  il  porte  son  action  sur  les  centres  nerveux  prin- 
cipalement, mais  non  pas  exclusivement,  par  l'intermédiaire  de  la  cir- 
culation. .      ... 

Il  exerce  sur  les  mêmes  centres  nerveux  une  influence  peu  considé- 
rable, mais  positive,  par  l'intermédiaire  des  nerfs. 
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Tel  est  aujourd'hui ,  au  point  de  vue  expérimental  et  physiologique, 
Pétai  de  la  question  ;  mais  il  faut  bien  reconnattre  que  pathologique* 
ment  nous  en  savons  plus  qu'on  ne  cherche  à  nous  en  apprendre.  L'al- 
cool portant  spécialement  son  action  sur  le  cerveau,  et  manifestant  ses 
premiers  effets  par  des  troubles  de  l'intelligence,  qui  persistent  à  toutes 
les  périodes  de  l'intoxication ,  l'homme  seul  peut  représenter  les  élé- 
ments d'une  observation  complète.  Les  vivisections  ne  sauraient  jeter 
aucun  jour  sur  ces  désordres  intellectuels  ;  elles  fourniront  des  données 
utiles  sur  le  mode  d'absorption  des  doses  extrêmes ,  sur  les  manifesta- 
tions les  plus  graves  de  l'empoisonnement ,  mais  les  effets  moins  gros- 
siers ne  sont  plus  de  leur  domaine.  Que  constatent  en  effet  tous  les  ex- 
périmentateurs? des  paralysies  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement,  des 
troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  des  accès  convulsifs,  et  la 
mort;  en  un  mot,  les  accidents  communs  à  un  grand  nombre  d'intoxi- 
cations. L'observation  médicale,  même  dans  les  cas  aigus,  nous  permet 
de  suivre  les  moindres  traces  de  l'action  de  l'alcool  depuis  le  premier 
degré  de  l'ébriosité  jusqu'aux  phases  plus  menaçantes  ;  quant  au  mode 
d'action  et  aux  phénomènes  physiologiques,  physiques  ou  chimiques, 
s'accomplissant  dans  l'organisme  à  la  suite  de  l'injection  de  l'alcool ,  on 
a  pu  voir,  d'après  l'exposé  qui  vient  d'être  fait,  dans  quelle  mesure  nous 
sommes  renseignés. 

S'il  en  est  ainsi  des  cas  aigus ,  l'insuffisance  des  notions  scientifiques 
est  encore  plus  manifeste  quand  il  s'agit  de  l'absorption  de  l'alcool  à 
petites  doses  et  des  intoxications  chroniques. 

On  ignore  si  les  boissons  alcooliques,  à  l'état  de  santé,  sont  avanta- 
geuses ou  défavorables,  si  elles  excitent  ou  si  elles  dépriment,  et  si 
l'alcool ,  comme  tant  d'autres  substances ,  ne  devient  toxique  que  par 
l'excès. 

A  défaut  de  savoir,  on  se  paye  de  comparaisons  comme  celles  du  pro- 
fesseur Miller,  de  Glasgow,  qui  résume  assez  spirituellement  son  opinion 
sur  la  stimulation  alcoolique ,  en  disant  que  l'alcool  agit  à  la  façon  de 
l'aiguille  avec  laquelle  le  paysan  soulève  la  mèche  de  sa  lampe  pour 
obtenir  plus  de  lumière,  augmentant  ainsi  la  combustion  sans  lui  four- 
nir de  nouveaux  matériaux.  On  discute  pour  savoir  si  l'alcool  s'accu- 
mule dans  le  sang ,  s'il  agit  par  lui-même  et  primitivement  ou  secon- 
dairement par  la  décomposition  successive  des  éléments  du  fluide 
saoguin ,  qui ,  une  fois  altérés ,  deviendraient  la  cause  réelle  de  l'em- 
poisonnement ;  enfin  on  se  demande  encore  si ,  comme  on  le  croyait 
autrefois,  l'alcool  ne  serait  pas  un  simple  stimulant  analogue  Àlon&ceiUL 
qui  surexcitent  les  centres  nerveux,  si  les  phénomènes  toxiques  ne  se- 
raient pas  simplement  l'expression  d'un  état  inflammatoire  des  masses 
nerveuses,  et  si  par  conséquent  les  effets  produits  par  les  excès  alcoo- 
liques ne  seraient  pas  par  leur  nature  même  aussi  distincts  des  effets 
physiologiques  que  Test  la  pneumonie  ou  le  rhumatisme  du  refroidis- 
sement. 
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La  question,  toujours  irrésolue,  a  été  soulevée  eu  Angleterre  ;  eoes  une 
forme  nouvelle,  dans  le  cours  de  ces  dernières  années.  Par  une  de  ces  ré- 
volutions qui  sont  familières  à  la  médecine  et  surtout  à  la  thérapeutique, 
on  a,  dans  le  pays  même  où  Sydenham  avait  si  vertement  blâmé  l'abus  des 
stimulants  «  remis  en  pleine  faveur  les  médications  incendiaires.  Le 
Dr  Todd,  de  regrettable  mémoire,  a  soutenu  et  prétendu  prouver  par 
la  pratique  que  les  boissons  alcooliques  sont  parmi  les  remèdes  les 
plus  actifs  des  états  inflammatoires  ;  il  n'hésitait  pas  à  prescrire  le  skeny 
et  même  le  brandy  à  haute  dose  A  ses  malades  atteints  de  pneumonie  et 
d'autres  phlegmasies  algues.  Et  tout  au  moins  peut-on  isférer  de  ses 
essais  que  l'alcool  administré  au-dessous  des  doses  toxiques  est  moins 
périlleux  qu'on  ne  le  supposait. 

D'autre  part,  les  intoxications  chroniques  ont  été  l'objet  d'études  plus 
mûries;  mais  jusqu'à  présent  notre  savoir  se  réduit  à  des  faits  isolés 
dont  on  n'a  pas  découvert  le  lien  :  accidents  cérébraux  persévérants , 
paralysies  incomplètes,  désorganisation  cirrhotique  du  foie,  lésions  des 
reins,  états  graisseux  du  sang,  perversions  des  fonctions  diges- 
tives,  etc.  etc. 

De  quelque  côté  qu'on  l'envisage,  la  question  de  l'alcoolisme  est  une 
des  plus  hautes  qu'on  puisse  concevoir,  et  chaque  fois  qu'on  touche  à  un 
seul  des  problèmes  qu'elle  soulève,  on  est  entraîné  au  delà  des  limites 
qu'on  s'était  posées ,  ou  honteux  d'aborder  un  si  petit  point  de  doctrine, 
à  côté  de  ceux  qu'on  laisse  en  dehors. 

Nous  n'avons  eu  en  vue,  dans  cet  article,  que  d'appeler  l'attention  sur 
quelques  tentatives  faites  dans  ces  dernières  années,  pour  découvrir,  à 
l'aide  d'expériences,  le  mode  intime  d'action  de  l'alcool,  et  constituer 
ainsi  la  toxicologie  scientifique.  Ces  sortes  de  recherches  ont  d'ordinaire 
pour  résultat  d'introduire,  dans  la  thérapeutique  des  empoisonnements, 
quelques  directions,  sinon  quelques  idées  nouvelles.  Les  expérimenta- 
tions, dont  L'insuffisanceà  d'autres  points  de  vue  n'est  que  trop  évidente, 
n'ont  pas  mieux  porté  fruits  en  ce  qui  concerne  le  traitement. 

La  médication  de  la  forme  d'intoxication  alcoolique  la  plus  caractérisée 
et  la  mieux  étudiée,  deiirium  tremens,  a  été  récemment  l'objet  de  dé- 
bats importants,  mais  poursuivis  en  dehors  des  expérimentations  phy- 
siologiques. Le  rédacteur  anonyme  du  British  and  forcing  medûo-chir. 
review  a  exposé  avec  une  grande  justesse  et  une  remarquable  profondeur 
de  vues  les  considérations  plus  ou  moins  explicites  qui  ont  trop  souvent 
dirigé  les  médecins  dans  le  choix  de  leur  traitement  contre  l'empoison- 
nement par  l'alcool. 

Le$  chirurgiens,  en  insistant  sur  les  accidents  nerveux  qui  survien- 
nent chez  les  individus  soustraits  à  leurs  habitudes  d'ivrognerie,  à  lasuite 
de  coups  et  blessures,  ont  habitué  les  médecins  à  regarder  le  deiirium 
tremens  comme  une  espèce  de  perturbation  nerveuse ,  dont  on  retrouve 
en  d'autres  cas  l'équivalent,  mais  qui  n'a  rien  de  spécifique;  de  même 
qu'on  avait  attribué  autrefois  les  troubles  alcooliques  de  l'innervation  à 


deaeocéphalo-méningitea,  de  même  on  le*  rapporta  A  une  irritabilité 
du  système  nerveux  plus  vague»  mais  mieux  en  rapport  avec  les 
opinion»  régnante».  C'est  ainsi  qu'on  déclara  avoir  observé  tout  les 
phénomènes  du  délire  ébrieux  chez  des  gens  parfaitement  sobres ,  4  la 
suite  de  l'usage  du  ubac,  du  sulfate  de  quinine,  de  l'iode,  du  datura 
siramonium ,  et  même  sous  des  influences  morales  ou  dans  le  cours 
de  maladies  aiguës;  on  alla  plus  loin  en  soutenant  que  la  privation 
des  boissons  alcooliques  suffisait  *  déterminer  le  délire,  et  on  cita 
comme  preuve  l'exemple  des  individus  affectés  de  maladies  aiguës  ou 
frappés  par  des  lésions  chirurgicales  qui  succombaient  à  des  accidents 
cérébraux, 

La  thérapeutique  se  ressentit  nécessairement,  comme  il  arrive  tou* 
jours,  des  interprétations  pathologiques,  mais  les  observateurs  avaient 
omis  un  des  éléments  les  plus  importants.  Ils  avaient  négligé,  comme 
insignifiant,  l'état  maladif  sous  l'influence  duquel  le  prétendu  délire  al  - 
cooîique  s'était  développé.  Le  Dr  Laycock  a  eu  le  mérite  de  faire  ressor- 
tir l'erreur  à  laquelle  les  médecins  avaient  été  entraînés,  et  de  montrer 
que,  hors  le  cas  de  maladie,  il  ne  se  produit  pas  de  désordres  céré* 
braux  analogues  à  ceux  du  delirium  tremens;  que  la  privation  des  bois* 
sons  alcooliques  n'a  jamais  d'inconvénients  chez  les  individus  qui  ne 
sont  pas  sous  le  coup  d'une  affection  ou  imminente  ou  actuelle  ;  sous 
ce  rapport,  il  se  rattache  aux  opinions  émises  par  les  américains  Ware» 
Wright,  Cross,  Baron,  etc. ,  dont  on  n'avait  pas  assez  tenu  compte» 

Le  traitement  approprié  aux  formes  de  delirium  tremens  chirurgical 
auquel  Dupuytren  a  attaché  son  nom,  transféré  dans  le  domaine  de  la 
médecine  par  une  assimilation  erronée»  n'avait  donc  plus  de  raison 
d'être.  H  étak  à  la  fois  antirationnel  et  anti-expérimental  de  continuer 
l'usage  des  alcooliques  pendant  le  décours  de  l'intoxication  alcoolique, 
comme  on  l'avait  conseillé ,  en  se  fondant  sur  la  pratique  des  ohirurr 
gieos  et  des  médecins  appelés  à  soigner  les  maladies  incidentes  des 
ivrognes.  Cette  méthode,  déjà  condamnée  avec  tant  d'autorité  par  Peddie 
(  The  palhoiog/  of  Miritm  Matent  *tut  Ut  treatmwt\  fidinb»,  1854;,  a 
reçu  du  Dr  Laycock  le  dernier  coup ,  et  il  nous  parait  amplement  dé* 
montré  que  l'administration  des  stimulants  n'est  rien  moins  qu'à 
classer  parmi  les  indications  obligées  de  la  thérapeutique  du  delirium 
tremens  chea  les  individus  exempts  de  toute  autre  maladie. 

Une  fois  sur  la  route  du  eeeptioisme  critique ,  il  est  rare  qu'on  s'ar- 
rête 4  rai-chemin.  Les  excitants  spiritueux  étant  déclarés  hors  d'usage, 
le  reste  do  la  médication  classique  a-t-il  plus  de  droits  à  subsister  ? . 

C'est  un  vieil  axjoma ,  transmis  par  là  tradition ,  que  l'opium  ost  le 
sj>écifiquedu  delirium  tremens,  qu'il  doit  être  administré  larg»  manu  et 
répété,  sans  crainte  d'accident,  jusqu'à  ce  qu'il. ait  provoqué  le  som- 
meil. L'accès  d'intoxication  alcoolique  se  terminant  par  le  sommeil , 
comme  l'accès  d'épilepsie,  il  est  naturel ,  disait-on ,  de  provoquer  le 
sommeil  â  tout  prix. 
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En  1841 ,  le  professeur  Dunglison ,  de  Philadelphie,  prolesta,  chiffres 
en  mains,  contre  la  méthode  dite  spécifique,  et  contre  l'emploi  immo- 
déré ou  modéré  de  l'opium  dans  tous  les  cas;  mais  déjà  le  Dr  Ware, 
dans  son  remarquable  travail  (Jmer.joum.,  1830),  avait  combattu  la 
médication  par  les  vues  théoriques  les  plus  décisives.  Il  avait  montré 
comment,  l'accès  de  délire  alcoolique  entraînant  une  absolue  insomnie, 
le  retour  du  sommeil  est  non  pas  une  crise,  mais  la  conséquence  de  la 
guérison.  Il  avait  prouvé  que  l'attaque,  durant  en  moyenne,  et  sans 
traitement,  de  trois  à  quatre  jours,  cède  spontanément  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  et  par  ces  considérations  savamment  développées, 
il  avait  entraîné  la  conviction  de  la  plupart  des  médecins  ses  compa- 
triotes. 

Nous  n'en  savons  pas  moins  de  gré  à  Peddie  et  à  Laycock  d'être 
revenus  sur  ce  sujet  et  d'avoir,  par  des  observations  nouvelles,  con- 
firmé le  dire  des  observateurs  américains ,  et  modifié  la  pratique  des 
médecins  européens. 

Les  résultats  obtenus  par  la  médication  expectante  opposée  au  trai- 
tement par  l'opium  à  haute  dose  et  par  les  spiritueux  sont  assez  signi- 
ficatif pour  dispenser  de  toute  argumentation.  Sur  403  cas  d'intoxica- 
tion alcoolique  traités  â  l'infirmerie  royale  d'Bdinburgh,  en  trois  ans  et 
un  quart,  toi  ou  25  p.  100  sont  morts  ;  sur  28  cas  traités  par  le  Dr  Lay- 
cock, dans  le  cours  d'une  année,  1  seul  s'est  terminé  par  la  mort,  et 
encore  le  malade  avait-il ,  antérieurement  à  son  admission ,  été  soigné 
par  les  préparations  opiacées.  A  l'infirmerie  de  Glasgow ,  sur  35  cas  où 
on  prescrit  Peau-de-vie  et  l'opium ,  on  compte  17  décès  ;  sur  80  cas 
traités  par  le  Dr  Peddie,  pas  une  seule  mort.  A  l'asile  de  Philadelphie, 
128  cas  de  delirium  (remens  bien  caractérisés  se  présentent  dans  l'es- 
pace de  deux  ans,  et  1  seul  malade  succombe.  Or  le  traitement  consiste 
dans  l'emploi  de  quelques  vomitifs,  s'ils  sont  indiqués,  de  quelques 
laxatifs  et  d'un  bon  régime. 

Ce  n'est  pas  â  dire  qu'on  ne  meure  jamais  des  suites  de  l'intoxication 
alcooliqueaigue»,  mais  combien  de  fois  est-il  arrivé  que  l'individu  intoxi- 
qué Ait  placé  dans  des  conditions  hygiéniques  satisfaisantes,  préservé  des 
variations  de  l'atmosphère,  soumis  à  une  surveillance  médicale,  quand 
il  venait  à  succomber. 

Les  opinions  thérapeutiques  que  nous  venons  de  rapporter  sont  Iropj 
bien  d'accord  avec  notre  propre  expérience  pour  que  nous  ne  nous  y| 
rangions  pas  sans  réserve,  et  pour  que  nous  ne  souhaitions  pas  de  les 
voir  universellement  adoptées.  D'autre  part,  ne  doivent-elles  pas  avoir 
leur  retentissement  jusque  sur  les  théories  pathologiques,  auxquel  les  elles 
fournissent  de  plus  précieux  enseignements  que  les  expériences  entra 
prises  jusqu'à  ce  jour. 
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le  allongée  (Recherches  expérimentales  sur  la  physiologie  de 
îe  Dr  Broww-Sêquird.  —  Dans  un  mémoire  inséré  dans  le 
Journal  de  la  physiologie  de  l'homme  et  des  animaux  (avril  1868), 
n-Séquard  a  fait  connaître  des  recherches  intéressantes  sur  les 
e  mort  après  Pablalion  de  la  partie  de  la  moelle  allongée  que 
ppelée  point  ou  nœud  vital.  Des  expériences  plus  décisives  lui 
lis  de  préciser,  mieux  que  dans  ce  premier  travail,  les  phéno- 
[ue  Ton  observe  dans  les  cas  de  mort  subite  ou  presque  subite, 
nt  d'une  lésion  de  la  moelle  allongée ,  et  11  est  arrivé  â  conclure 
lins  de  ces  phénomènes  dépendent  non  de  Y  absence  ou  de  la  ces- 
action  de  l'organe  enlevé,  mais  de  Yirritation  produite  au  mo- 
Pablation.  Ces  conclusions  reposent  sur  les  deux  faits  suivants, 
lémonstration  est  fournie  par  les  expériences  de  l'auteur  : 
us  les  effets  observés  â  la  suite  de  Pablalion  de  la  moelle  allon- 
otalitéou  en  partie,  peuvent  se  montrer  sans  que  l'on  ail  enlevé 
le  quelconque  de  ce  centre  nerveux. 

moelle  allongée  peut  être  enlevée  tout  entière,  sans  qu'il  y  ait 
ion  d'aucun  des  effets  que  l'on  attribue  à  son  ablation, 
établir  ces  deux  propositions,  H.  Brown-Séquard  passe  succes- 
t  en  revue  les  divers  effets  de  l'ablation  de  la  moelle  allongée , 
:  l'arrêt  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires,  et  l'absence 
rulsions  pendant  l'agonie. 

•et  du  cœur.  Ce  phénomène  est  tout  à  fait  semblable  â  l'arrêt  du 
te  Ton  observe  quand  on  galvanise  les  nerfs  vagues,  et  lorsque 
s  sont  coupés,  jamais  le  cœur  ne  s'arrête,  quelle  que  soit  la 
e  la  moelle  allongée  que  Ton  enlève.  M.  Brown-Séquard  s'est 
1#  que  l'irritation  de  la  moelle  épinière ,  à  la  région  cervicale , 
[uelquefois  une  diminution  notable  et  même  l'arrêt  complet  des 
lenls  de  cet  organe  ;  2°  que  plus  l'irritation  est  faite  près  du 
)lus  est  fréquent  cet  effet  sur  le  cœur;  3°  que  V'irriUlion  du 
i-méme,  non  à  l'endroit  du  prétendu  nœud  vitaV,  mais  près  de 
mee  des  racines  du  nerf  vague,  produit  bien  plus  souvent  que 
ni  de  la  moelle  épinière  une  diminution  de»  nurovumenu  du 
»  que  jamais  il  n'y  a  de  diminution  immédiate  d»  «JJJJJJ^ 
iand  on  irrite  une  partie  quelconque  de  la  nfiœ  "^^^^ 
>,  après  avoir  coupé  les  nerfs  vagues;  *• /Jîîttte*  «*«&» 
de  la   moelle* allongée  et  de  la  moelle    e** 
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n'amène  aucune  diminution  immédiate  des  mouvements  du  cœur.  Ce 
n'est  donc  pas  à  l'absence  de  la  moelle  allongée,  mais  bien  à  l'irrita- 
tion que  Ton  produit  en  enlevant  cet  organe ,  qu'est  due  la  diminution 
ou  la  suspension  complète  des  mouvements  du  cœur. 

Chez  l'homme,  dans  les  cas  de  fracture  du  rachis  à  la  région  cervi- 
cale, lorsque  la  moelle  épinière  est  simplement  irritée  par  des  frag- 
ments osseux  et  non  écrasés,  les  mouvements  du  cœur  diminuent  de 
force  et  de  fréquence  d'une  manière  très-notable. 

Dans  les  cas  au  contraire  où  la  moelle  cervicale  est  écrasée,  et  non  ir- 
ritée, le  pouls  est  fort,  fréquent,  et  c'est  alors  que  l'on  observe  ce  fait  si 
singulier  que,  malgré  la  diminution  notable  de  la  respiration,  la  tem- 
pérature s'élève  jusqu'à  5  ou  6  degrés  au-dessus  du  chiffre  normal. 

2°  Arrêt  des  mouvements  respiratoires.  On  admet  très -généralement 
que  l'ablation  de  la  moelle  allongée  supprime  inévitablement  et  immé-  | 
diatemenl  les  mouvements  respiratoires.  Celle  règle  n'est  pourtant 
pas  absolue,  et  la  persistance  des  mouvements  respiratoires  après  Tabla- 
lion  de  la  moelle  allongée  a  été  signalée  pour  les  crocodiles  par  le 
D'  Benoit  Dowler,  de  la  Nouvelle-Orléans.  M.  Brown-Séquard  a  observé 
le  même  phénomène  sur  des  oiseaux,  et,  ainsi  que  M.  Richardson,  de 
Londres,  chez  des  mammifères  nouveau-nés.  D'un  autre  côté,  la  sus- 
pension des  mouvements  respiratoires  peut  être  produite  par  une  irri- 
tation de  la  moelle  allongée  ou  des  parties  voisines,  telle  que  l'irrita- 
tion violente  due  à  une  section  transversale  des  parties  voisines  de  la 
moelle  allongée,  en  avant  d'elle,  sur  la  ligne  médiane  (protubérance, 
pédoncules  cérébraux). 

3°  Agonie  sans  convulsions.  Les  convulsions  épilepliformes  de  l'agonie 
peuvent  être  très-faibles,  ou  même  manquer  complètement  cbez  les 
animaux  sur  lesquels  on  enlève  la  moelle  allongée,  en  totalité  ou  en 
partie. 

D'une  manière  générale,  l'énergie  de  ces  convulsions  est  en  raison  di- 
recte de  la  quantité  d'acide  carbonique  daus  le  sang,  de  la  fréquence  et 
de  la  force  des  mouvements  du  cœur»  et  du  degré  d'excitabilité  du 
centre  cérébro-rachidien.  Dans  les  cas  où  le  sang  est  rouge  dans  les 
veines,  la  mort  a  lieu  presque  sans  convulsions  ;  dans  les  cas  de  mort 
par  syncope,  cas  où  les  mouvements  du  cœur  sont  arrêtés  plus  au  moins 
complètement,  par  suite  de  la  galvanisation  des  nerfs  vagues,  ou  de 
l'écrasement  des  ganglions  seroi -lunaires,  etc.,  on  ne  voit  pas,  ou  on 
ne  voit  guère  de  convulsions;  il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  une 
maladie  prolongée,  une  hémorrhagie,  ou  l'épuisement  dû  à  une  galva- 
nisation violente,  ont  causé  une  diminution  notable  de  l'excitabilité  du 
centre  encéphalo-rachidien. 

Ainsi,  on  voit  que  l'ablation  de  la  moelle  allongée  s'accompagne  ou 
est  suivie  de  plusieurs  circonstances  qui  doivent  avoir  de  l'influence 
sur  la  production  des  convulsions.  Parmi  ces  circonstances,  il  en  est 
une  qui  s'observe  dans  la  plupart  des  cas  \  c'est  une  rigidité  convuUiv* 
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qui  épuise  ou  diminue  notablement  la  puissance  d'action  do  la  moelle 
épinière,  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles.  Or,  dans  cet  état  d'affai- 
blissement, l'excitation  causée  par  le  sang  noir  sur  la  moelle  épinière, 
les  nerfs  et  les  muscles,  n'est  plus  capable  de  produire  des  convulsions. 
M.  Brown-Séquard  s'en  est  assuré  par  des  expériences  directes.  11  est 
donc  (oui  simple  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  lésions  de  la  moelle 
allongée,  où  Ton  voil  une  roideur  tétanique  universelle  se  produire,  il 
y  ait  épuisement  de  la  moelle  épinière,  et  qu'en  conséquence,  les  con- 
vulsions de  l'agonie  ne  se  montrent  pas. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  les  animaux  (surtout  les  lapins)  sur  lesquels  on 
enlève  la  moelle  allongée  ne  semblent  avoir  aucune  convulsion ,  ni 
même  une  légère  roideur.  L'absence  des  convulsions  de  l'agquie  tient 
à  ce  que  l'animal  ne  meurt  pas  d'asphyxie,  mais  de  syncope. 

Cette  absence  des  convulsions  de  l'agonie  ne  peut  d'ailleurs  être  due 
à  la  cessation  de  l'action  de  la  moelle  allongée,  puisque  ces  convulsions 
peuvent,  dans  des  conditions  déterminées,  avoir  lieu  dans  des  parties 
séparées  de  la  moelle  allongée.  De  plus,  M.  Brown-Séquard  a  va  souvent 
les  convulsions  de  l'agonie  manquer  chez  des  animaux  tués  subitement 
par  l'écrasement  de  la  protubérance ,  et  chez  lesquels  la  moelle  allongée 
n'avait  pas  été  lésée.  D'un  autre  côté,  c'est  bien  à  l'irritation  qui  accom- 
pagne l'ablation  de  la  moelle  allongée  qu'est  due  l'absence  des  convul- 
sions de  l'agonie;  car,  sans  avoir  enlevé  cet  organe,  on  observe  quel- 
quefois cette  même  absence  de  mouvements  convulsifs,  alors  que  l'on 
a  seulement  irrité  (par  compression  subite)  une  partie  de  cet  organe. 
[Journal  de  la  physiologie  de  l'homme  et  des  animaux,  janvier  18600 

• 

Diabète  {Expériences  relatives  au  —  produit  par  des  lésions  du  sys- 
tème nerveux) ,  par  le  Dr  F.-W.  Pavy.  —  Dans  un  travail  récent ,  dont 
H  conclusions  s'écartent  notablement  des  opinions  ayant  cours  géné- 
ralement, sur  la  fonction  glycogénique  du  foie,  M.  Pavy  a  cherché  à 
établir  que  le  sucre  n'existe  pas  dans  le  foie,  à  l'état  normal,  pendant  la 
vie.  D'après  ce  physiologiste,  le  sucre  ne  se  forme  qu'après  la  mort,  et 
il  est  le  résultat  de  la  transformation  d'une  substance  analogue  à  la  dex- 
trine  que  le  foie  contient  pendant  la  vie,  et  celte  transformation  s'o- 
père avec  une  rapidité  étonnante  dès  que  la  vie  s'est  éteinte.  M.  Pavy 
appelle  hépatine  celte  substance  qui  est  évidemment  identique  avec  la 
substance  glycogène  de  Jtt.  CL  Bernard* 

En  poursuivant  ses  recherches  sur  le  rôle  el  sur  les  modifications  de 
ceUe  substance,  M.  Pavy  a  surtout  étudié  l'influence  qu'exercent  sur  sa 
transformation  diverses  lésions  du  système  nerveux  ;  le  fait  qui  a  servi 
de  point  de  départ  à  ses  nouvelles  expériences  est  le  suivant  :  Si  l'on 
soumet  à  la  respiration  artificielle  un  animal  décapité,  de  manière  à 
permettre  aux  contractions  du  cœur  et  à  la  circulation  de  continuer,  le 
tucre  formé  dans  le  foie  en  vertu  d'une  décomposition  cadavérique  pé- 
nètre dans  le  sang,  est  transporté  dans  tous  les  points  de  l'économie, 
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et  finalement  éliminé  par  l'urine;  si  au  contraire  on  ne  dispose  pas 
l'expérience  de  manière  à  Paire  continuer  la  circulation ,  le  sacre  ne» 
montre  pas  dans  l'urine.  Les  résultats  de  cette  expérience  sont  les 
mêmes,  que  Ton  divise  la  moelle  allongée  à  son  centre  ou  dans  sa  partie 
inférieure. 

M.  Pavy  interprète  ces  faits  en  ce  sens  :  la  destruction  de  la  moelle 
allongée  supprimerait  la  cause  qui  empêche  la  transformation  de  Thé- 
patine  en  sucre. 

Le  diabète  ne  s'est  jamais  produit,  dans  les  expériences  de  H.  Pavy, 
lorsqu'on  divisait  la  moelle  épinière.  Dans  quelques  expériences,  on  fit 
la  section  de  la  moelle  entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre,  et  on 
pratiqua  ensuite  la  respiration  artificielle  :  le  résultat  fut  le  même.  Re- 
lativement au  cerveau,  les  difficultés  qui  entourent  les  expériences  sont 
telles  qu'il  est  difficile  de  se  prononcer  d'une  manière  tout  é  fait  po- 
sitive ;  mais  on  peut  admettre,  comme  une  chose  à  peu  près  certaine, 
que  la  destruction  du  cerveau  n'est  pas  suivie  de  l'apparition  du  sacre 
dans  les  urines.  D'où  l'auteur  conclut,  une  fois  de  plus,  que  l'hépaline 
ne  se  transforme  en  sucre  que  du  moment  où  la  moelle  allongée  cesse 
d'agir,  soit  par  la  mort  de  l'animal ,  soit  parce  qu'elle  est  détruite  ;  en 
d'autres  termes,  le  foie  perdrait  alors  une  force,  une  condition  qui  con- 
tre-balance les  tendances  chimiques  de  l'hépaline. 

Partant  de  là ,  M.  Pavy  cherche  à  déterminer  par  quelle  voie  l'in- 
fluence de  la  moelle  allongée  est  transmise  au  foie.  Cette  transmission 
ne  peut  se  faire  parla  moelle  épinière,  parce  que  la  section  de  ce  centre 
nerveux  ne  produit  pas  l'apparition  du  sucre  dans  le  foie;  elle  ne  se 
fcflt  pas  non  plus  par  les  pneumogastriques,  puisque  l'on  ne  provoque 
pas  le  diabète  en  coupant  ces  nerfs.  En  divisant  sur  le  même  animal  et 
la  moelle  épinière,  dans  la  région  cervicale ,  et  les  deux  pneumogas- 
triques, M.  Pavie  s'est  assuré  que  le  résultat  est  encore  négatif. 

D'une  autre  part,  en  coupant  tous  les  conducteurs  nerveux  du  cou 
par  la  décapitation,  et  en  faisant  continuer  la  circulation  par  la  respira- 
tion artificielle,  on  fait  apparaître  le  sucre  dans  les  urines.  Il  faut  donc 
admettre  que  ce  sont  les  nerfs  sympathiques  qui  servent  de  conducteurs 
à  l'influence  de  la  moelle  allongée. 

La  section  des  filaments  du  grand  sympathique  qui  enlacent  les  ca- 
rotides a  été  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois,  mais  jamais  on  n'a 
signalé  la  production  du  diabète  à  la  suite  de  cette  opération.  Mais  il 
existe  un  autre  système  de  filaments  du  sympathique  au  cou ,  ce  sont 
ceux  qui  accompagnent  l'artère  vertébrale.  En  coupant  ceux-ci,  H.  Pavy 
a  vu  survenir  un  diabète  des  plus  prononcés.  Il  supposa  d'abord  que 
cela  tenait  à  ce  que  le  foie  se  trouvait  ainsi  soustrait  à  l'influence  de  la 
moelle  allongée;  mais  des  observations  ultérieures  le  portent  à  admettre 
que  cette  explication  est  insuffisante. 

Dans  ses  expériences  subséquentes,  M.  Pavy  poursuivit  en  quelque 
sorte  le  grand  sympathique,  partant  de  la  racine  du  cou ,  remontant | 


PATHOLOGIE  BUtolCO-CBIRirHCICAn;.  93 

d'une  part,  du  cAté  de  la  tôle,  et  descendant,  de  l'autre,  vers  le  thorax 
et  l'abdomen.  Ces  expériences,  dont  le  nombre  est  très-considérable  t 
furent  fa i les  en  graude  partie  sur  des  chiens  eu  bonne  santé,  nourris 
exclusivement  avec  des  aliments  azotés;  on  les  institua  toujours  au 
moment  où  la  digestion  était  en  pleine  activité.  Voici ,  en  résumé ,  Les 
résultats  de  ces  expériences  : 

Le  sucre  se  montrait  dans  l'urine  lorsqu'on  déclarait  les  filaments  du 
grand  sympathique,  qui  se  rendent,  de  chaque  coté,  du  ganglion  cer- 
vical supérieur  au  canal  vertébral.  Pour  diviser  ces  filaments  dans  l'in- 
térieur du  canal  des  apophyses  transverses,  M.  Pavy  eut  d'abord  re- 
cours à  une  expérience  en  quelque  sorte  indirecte.  Si  Ton  avait  voulu 
couper  en  travers  ces  filets,  il  aurait  fallu  couper  Tarière  vertébrale,  ce 
qui  aurait  peut-être  entraîné  une  hémorrha^ic  morlelïe*  Pour  éviter 
cet  accident,  M.  Pavy  lia  les  artères  vertébrales  avant  leur  entrée  dans 
le  canal  des  apophyses  transverses,  ainsi  que  les  deux  carotides»  en  con- 
sidération de  leurs  larges  anastomoses  avec  les  vertébrales,  à  la  base 
du  crâne.  La  ligature  de  ces  vaisseaux  ne  produisait  pas  de  diabète , 
mais  le  sucre  se  montrait  dans  les  urines  lorsqu'on  opérait  ensuite  la 
section  des  parties  contenues  dans  le  canal  des  apophyses  transverses. 

M.  Pavy  s'assura  plus  tard  que  cette  dernière  opération  pouvait  se 
faire  sans  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  grave  ;  il  trouva,  a  son  grand 
étonnement,  que  dans  ces  conditions  elle  ne  produisait  pas  de  diabète. 
Pour  que  le  sucre  parût  dans  les  urines,  il  était  par  conséquent  nécessaire 
que  les  carotides  fussent  intéressées;  leur  occlusion  pure  et  simple  ne 
suffisait  pas  pour  produire  ce  résultat,  puisqu'on  ne  l'observait  pas  à  la 
suite  des  ligatures  pratiquées  avec  tous  les  soins  sur  les  carolides  et  les 
vertébrales.  11  fallait  par  conséquent  que  les  filets  sympathiques  qui 
accompagnent  les  carotides  fussent  détruits. 

A  la  partie  supérieure  du  cou,  on  trouve  un  ganglion  volumineux, 
ovalaire,  qui  envoie  une  branche  au  pneumogastrique,  et  de  nombreux 
filaments  à  l'artère  carotide.  En  pratiquant  l'ablation  de  ce  ganglion, on 
voyait  apparaître  un  diabète  intense;  aucune  autre  opération  ne  pro- 
duisait un  effet  aussi  rapide  et  aussi  énergique.  Il  Faut  par  conséquent 
admettre  que  dans  les  expériences  citées  plus  haut  le  diabète  était  dû  à 
la  fois  a  la  destruction  des  branches  canadiennes  de  ce  ganglion  et  a 
celle  des  filaments  symphatiques  du  canal  dfel  apophyses  irau&vevses. 
La  destruction  de  l'un  de  ces  ganglions  ne  produit  d'ailleurs  pas  les 
mêmes  effets  que  la  destruction  de  tous  les  deux  ;  enfin  le  sucre  se 
mollirait  en  grande  quantité  dans  l'urine,  lorsque,  après  avoir  \vé  \es  ca- 
Tolid»,  on  détruisait  toutes  les  parties  situées  autour  de*  içoffegiAt 
traosverses  de  l'atlas. 

M.  Pavy  a  fait  en  outre  un  grand  nombre  d'expériences  *uv         ^ft 
de  la  portion  thoracique  du  grand  sympathique.  Dan*  q^^7^ 
àe  ces  expériences,  ou  remarqua  un  dtabèUexirtnwmej1*      ^^m 
d'autres,  l'urine  ne  présenta  que  des  traces  de  sueve ,  et 
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différences  ne  put  être  déterminée  ;  dans  d'autres  cas  enfin ,  le  diabète 
manqua  complètement.  M.  Pavy  essaya  également  de  couper  les  fila- 
ments sympathiques  dans  le  voisinage  immédiat  du  foie,  dans  l'épi- 
ploon  gastro-hépatique;  cette  expérience,  répétée  deux  fols,  donna  lieu 
à  une  hémorrhagie  considérable,  mais  ne  fût  pas  suivie  de  diabète. 

Il  ressort  incontestablement  de  ces  expériences  que  certaines  lésions 
de  certaines  parties  du  système  du  grand  sympathique  donnent  lieu  à 
un  diabète  dés  plus  prononcés  ;  quant  â  l'enchaînement  d'actes  physio- 
logiques qui  préside  â  la  production  de  ce  phénomène,  les  expériences 
de  M.  Pavy  ne  suffisent  pas  pour  le  faire  connaître  dès  aujourd'hui; 
c'est  une  question  qui  reste  à  l'élude.  (  Gufs  hospitat  reports,  t.  V, 
3e  série.) 

Contracture  spasmodique  des  extrémités  (Note  sur  les  effets 

remarquables  de  C emploi  du  chloroforme,  intus  et  extra,  dans  te  traitement 
delà),  par  le  Dp  F.-A.  àraw ,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine. - 
H  est  une  maladie  encore  peu  connue  dans  son  essence,  étrange  dans 
ses  apparitions  qui  se  font  attendre  quelquefois  des  mois  et  des  années 
et  qui,  d'autres  fois,  se  multiplient  comme  d'une  manière  épidémique, 
douloureuse  au  plus  haut  degré,  effrayante  dans  certains  cas  par  l'éten- 
due de  ses  manifestations ,  susceptible  de  se  montrer  en  quelque  sorte 
idiopathiquement,et  parfois  se  surajoutant  à  d'autres  maladies  dont  elle 
ne  parait  altérer  en  rien  le  caractère ,  c'est  la  contracture  spasmodique 
des  extrémités,  qui  a  reçu  aussi  le  nom  def  contracture  idiopathique ,  de 
tétanos  intermittent,  de  tétanie.  Il  fut  un  temps  où  ,  considérée  par  les 
praticiens  comme  liée  à  un  état  morbide  grave  du  cerveau  ou  de  la 
moelle,  cette  maladie  fut  combattue  par  les  moyens  les  pins  énergiques. 
Mieux  éclairés  aujourd'hui  sur  son  pronostic ,  qui  n'offre  en  général 
rien  de  grave,  les  médecins  ont  encore  recours  aux  anliphlogistlques, 
aux  vésicatoires ,  etc. ,  mais  le  traitement  de  cette  affection  n'en  est  pas 
moins  resté  très-incertain  et  surtout  très-peu  efficace.  Moi-même,  dans 
nne  épidémie  de  contracture,  que  j'ai  observée ,  je  me  suis  trouvé  très- 
embarrassé,  et,  à  part  l'extension  prolongée  des  membres  contractures 
et  les  applications  révulsives  faites  sur  ces  mêmes  muscles,  je  n'avais 
trouvé  vraiment  rien  de  bien  satisfaisant. 

En  réfléchissant  cependant  aux  bons  résultats  que  m'avalent  fournis 
dans  un  cas  de  contracture  très-grave  et  véritablement  tétanique  les 
inhalations  de  chloroforme,  et  dans  deux  ou  trois  autres  cas  tes  appli- 
cations topiques  de  chloroforme  sur  les  membres  contractures;  en  son- 
geant d'autre  part  au  caractère  éminemment  spasmodique  de  la  maladie, 
aux  douleurs  très-vives  dont  elle  est  accompagnée,  aux  conditions  spé- 
ciales dans  lesquelles  elle  se  développe  le  plus  souvent,  et  qui  tendent  à 
la  faire  considérer  comme  une  affection  de  nature  rhumatismale,  je  me 
disais  que  le  chloroforme,  ce  puissant  agent  anesthésique ,  ce  modéra- 
teur si  remarquable  de  la  force  nerveuse,  devrait  influencer  d'une  ma- 
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nîère  très-avanfageuse  les  manifestations  de  la  contracture  spasmodiqne 
des  extrémités»  On  terra  par  l'observation  suivante  que  mes  prévisions 
étaient  justes» 

Obsbr?at!oh.  —  ConiMdurt  spasmodique  des  extrémités  supérieures  et 
inférieures  datent  de  trois  jours;  emploi  du  chloroforme  intus  et  extra. 

GuiHson  en  quelques  heures. -~D (Saturnin),  garçon  marchand  de 

vin,  âgé  de  17  ans,  entre  dans  mon  service  le  12  mars  (salle  Safnl-An- 
loine,  n°  3).  C'est  un  jeune  homme  d'une  assex  bonne  constitution  et 
bien  développé  pour  son  âge,  quoique  d'un  tempérament  lymphatique; 
il -n'a  jamais  été  malade;  mais,  par  sa  profession ,  il  est  exposé  aux  va- 
riations brusques  de  température,  et  depuis  plusieurs  mois  il  a  les  mains 
continuellement  dans  l'eau  pour  rincer  les  bouteilles.  La  maladie  a  dé- 
buté ,  11  y  a  (rois  jours ,  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  par  de  la  roi- 
deur  dans  les  mains,  et  la  nuit  suivante  la  roideur  s'est  montrée  dans 
les  membres  inférieurs,  Depuis  ce  moment,  le  malade  n'a  jamais  eu  ses 
membres  entièrement  libres,  et,  bien  qu'à  certains  moments  il  y  ait  eu 
une  détente  dans  la  roideur  et  surtout  dans  les  crampes  douloureuses 
qu'il  éprouvait  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  il  lui  eût  été 
impossible  de  reprendre  ses  travaux*  De  temps  en  temps,  du  reste,  la 
roideur  devenait  plus  marquée  et  les  douleurs  très- vives  dans  les  mem- 
bres, mais  jamais  de  roideur  dans  les  muscles  du  cou  ni  de  gène  dans 
la  respiration. 

Au  moment  où  nous  le  voyons  pour  la  première  fois,  le  13  mars,  nous 
le  trouvons  assis  dans  son  lit  et  se  plaignant  de  crampes  dans  les  mem- 
bres supérieurs  et  Inférieurs.  Pour  ces  derniers,  par  exemple,  le  pied 
est  porté  dans  l'extension  forcée,  la  pointe  fortement  abaissée,  les  orteils 
fléchis,{et  cette  situation,  qui  est  exactement  la  même  aux  deux  pieds,  est 
maintenue  par  un  état  de  contracture  des  muscles  postérieurs  de  la 
jambe  et  principalement  des  jumeaux,  qui  sont  durs  et  volumineux. 
L*  contracture  de  ces  muscles  est  très-difficile  à  vaincre  et  se  reproduit 
aussitôt  qu'on  abandonne  le  pied  après  l'avoir  fléchi. 

Ce  n'est  pas  tout  :  dans  ces  muscles ,  comme  dans  les  extenseurs  de  la 
jambe,  on  aperçoit  des  contractions  fibrillaires  incessantes,  et  à  l'oreille 
ces  contractions  donnent  la  sensation  du  bruit  de  roulement  produit  par 
la  contraction  musculaire.  Pourtant  ii  n'y  a  pas  de  roideur  dans  l'arti- 
culation libio-fémorale  que  le  malade  fléchit  et  étend  sans  difficulté; 
mais  les  mouvements  paraissent  un  peu  bridés  dans  l'articulation  coxo- 
fémorale.  Aux  membres  supérieurs,  les  deux  mains  se  présentent  dans 
la  pronatiôn  forcée,  comme  les  avant-bras,  fléchies  sur  les  avant-bras, 
le  pouce  porté  dans  l'adduction  forcée  et  venant  se  placer  au-dessous  de 
l'index  dont  II  maintient  relevées  les  dernières  phalanges,  tandis  que  la 
première  est  fléchie;  les  autres  doigts  sont  fléchis  vers  la  paume  de  la 
main,  la  flexion  allant  en  augmentant  de  l'index  au  petit  doigt.  Flexion 
des  doigts  et  du  poignet ,  pronatiôn  de  ia  main  et  de  l'avant-bras  résul* 
tant  de  la  contracture  des  muscles  fléchisseurs  et  pronateurs,  que  l'on  ne 
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peut  vaincre  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  et  surtout  en  fanant  souf- 
frir beaucoup  ie  malade;  ces  muscles  sont  agités  de  contractions  fibril- 
laires,  comme  ceux  des  membres  inférieurs,  et,  de  même  que  dausles 
membres  inférieurs,  le  triceps  participait  à  la  contracture,  les  deux  bi- 
ceps sont  le  siège  d'une  roideur  dont  on  se  rend  mattre  avec  un  peu  de 
patience.  La  sensibilité  n'est  pas  notablement  affaiblie  dans  les  mem- 
bres inférieurs  et  supérieurs;  pourtant  le  malade  y  éprouve  une  sorte 
d'engourdissement.  En  revanche,  l'irritabilité  musculaire  y  est  forte- 
ment augmentée ,  et  le  plus  léger  contact  augmente  et  exagère  les  con- 
tractions fibrillaires. 

La  maladie  est  très-exactement  limitée  aux  quatre  membres,  qui  of- 
frent exactement  les  mêmes  phénomènes  ;  aucune  trace  de  contracture 
dans  les  muscles  du  cou  ou  delà  poitrine;  pas  de  gène  de  la  respiration. 
Le  jeune  malade  parait  très-souffrant,  sa  peau  est  chaude,  baignée  de 
sueur,  sa  face  vullueuse;  le  pouls  assez  vif  bal  84  fois  par  minute,  mais 
les  autres  fonctions  sont  en  bon  état,  l'appétit  conservé,  la  miction  facile 
et  les  garde-robes  régulières.  Quelques  signe*  de  chloro-anémie.- 
Application  de  compresses  imbibées  de  chloroforme  sur  la  masse  mus- 
culaire postérieure  des  jambes  et  sur  les  deux  avant-bras;  potion  gom- 
meuse  avec  2  gram.  50 de  chloroforme;  bouillons,  potages. 

Les  applications  de  chloroforme  sont  suivies  d'un  soulagement  im- 
médiat, auquel  contribue  sans  doute  l'administration  de  la  potion 
chloroformée  par  cuillerée  d'heure  en  heure ,  qui  détermine  un  peu 
d'ivresse.  Deux  heures  après ,  le  malade  commence  â  pouvoir  étendre 
ses  pieds  et  ses  mains  sans  douleurs.  Au  marnent  où  Ton  fait  une  se- 
conde application  de  chloroforme  sur  les  membres  dans  la  soirée,  \j 
guérison  peut  être  considérée  comme  parfaite;  nuit  excellente.  Apyrexie 
le  lendemain  et  liberté  parfaite  des  mouvements.  Par  prudence,  noi» 
continuons  le  chloroforme,  à  la  dose  de  2  gram.  60,  dans  une  poli® 
gommeuse  le  14,  et  à  la  dose  de  1  gram.  60  le  15  mars;  mais  les  acci 
dents  ont  entièrement  cessé  pour  ne  plus  reparaître.  Le  malade  quiM 
l'hêpilal  le  22  mars,  en  très-bon  étal;  mais  il  a  l'imprudence  de  re 
prendre  son  travail,  et,  dans  la  soirée  du  24,  il  est  repris  de  contra* 
tures,  à  un  degré  plus  faible  que  la  première  fois.  Le  même  traitemen 
en  triomphe  sans  difficulté,  et  cette  fois  nous  le  gardons  plusieurs  moi: 
à  l'hôpital ,  par  précaution. 

Ainsi,  voilà  une  contracture  spasmodique  des  extrémités  des  plus  i 
lenses,  portant  à  la  fois  sur  les  membres  supérieurs  et  sur  les  inférieu 
qui  est  guérie  en  quelques  heures  par  l'emploi  du  chloroforme  iniui  ^ 
extra.  Certes,  un  pareil  résultat  dépassait  mon  attente,  et  si,  comm^ 
y  a  lieu  de  l'espérer,  ie  chloroforme  réussit  aussi  bien  dans  des  cas 
logues,  la  contracture  des  extrémités,  dont  la  curation  était  si  peu  n 
aura  trouvé  un  traitement,  sinon  absolument  certain,  du  moins  p^ 
efficace  que  ceux  que  l'on  connaissait  jusque-là.  Reste  à  savoir -que  ^ 
de  ces  deux  modes  d'administration  du  cloroforme,  les  applicatif 
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lérieures  ou  l'ingestion  par  la  bouche,  celui  auquel  il  faut  rapporter  la 
plus  grande  part  dans  le  succès,  ou  si  tous  les  deux  ont  contribué  au 
soulagement  et  à  la  guérison. 

Quelques  essais  tentés ,  mais ,  il  faut  l'avouer,  sans  grande  suite  et  avec 
beaucoup  de  réserve,  lors  de  cette  épidémie  de  contractures  dont  j'ai 
donné  la  description  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  m'avaient  bien 
fait  voir  les  bons  résultats  que  l'on  pouvait  attendre  des  applications  to- 
piques de  chloroforme  sur  les  muscles  contractures;  mais  l'amélioration 
avait  été  momentanée,  et  je  me  demande  par  conséquent  si,  tout  en  accor- 
dant aux  applications  externes  uoe  très-grande  part  dans  le  soulagement 
obtenu,  il  ne  faut  pas  faire  honneur  de  la  guérison  définitive  à  l'ingestion 
du  chloroformée  une  dose  un  peu  élevée.  J'ai  fait  cesser  si  souvent  des 
phénomènes  spasmodiques  par  le  chloroforme  administré  à  l'intérieur, 
qu'il  m'est  impossible  de  ne  rien  accorder  dans  le  succès  à  une  médica- 
tion qui  a  triomphé  entre  mes  mains  des  phénomènes  spasmodiques  de 
la  colique  de  plomb , de  la  colique  hépatique,  néphrétique,  etc. 

Un  mot  maintenant  sur  l'emploi  topique  du  chloroforme.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  le  chloroforme  a  une  action  très-agressive  sur  la  peau , 
et  par  conséquent  que  chez  les  personnes  à  peau  fine  et  délicate,  il  ne 
faut  pas  employer  une  trop  grande  qualité  de  ce  liquide.  Un  linge 
fin  et  simple  imprégné  de  chloroforme  suffit  très-bien,  et  il  n'est  même 
pas  nécessaire  que  le  linge  soit  imbibé  partout,  mais  seulement  dans  la 
partie  qui  se  trouve  en  rapport  avec  les  muscles  contractures.  Je  me 
demande  encore  jusqu'à  quel  point,  chez  les  femmes  à  peau  très-fine  et 
délicate,  il  n'y  aurait  pas  avantage  à  mélanger  le  chloroforme  à  partie 
égaie  ou  au  double  de  son  poids  d'huile  d'amandes  douces  ou  d'huile  de 
camomille  camphrée.  Dans  tous  les  cas,  le  contact  du  chloroforme  avec 
les  partie»  malades  doit  être  assuré  par  plusieurs  tours  de  bande.  Quant 
à  la  quantité  de  chloroforme  à  donner  à  l'intérieur,  il  m'est  impossible 
de  rien  dire  que  ce  que  j'ai  déjà  constaté  dans  d'autres  circonstances,  à 
savoir  :  que  l'on  peut,  sans  inconvénient  et  sans  danger,  donner  de  40  à 
50  gouttes  de  chloroforme  dans  une  potion  gommeuse  de  125  à  160  gr.9 
par  cuillerée  d'heure  en  heure  ;  tout  au  plus  délermineraiUon ,  comme 
cela  a  eu  lieu  chez  notre  jeune  malade,  un  peu  d'ivresse.  L'avenir  dira 
lu  reste  si  l'administration  du  chloroforme  à  l'inlérieur  est  aussi  im- 
portante dans  le  traitement  de  la  contracture  spasmodique  que  l'analo- 
gie m'a  porté  a  le  penser.  (Bulletin  gén.  de  tkérupeul.,  30  mars  1860.) 

D«>   la  plalhlsle  des  tailleur»  4e  pierre  ■Matière  >  par  le 

0'  Pkacoci.  — On  pourrait  citer  une  longue  liste  d'auteurs  qui  ont 
cherché  è  établir  un  rapport  éliologique  entre  la  phlhisie  et  les  nous* 
lières  que  respirent  les  tailleurs  de  pierre.  Wepfen,  en  1727  (Observa* 
iones  medico-practicœ,  etc.;  Scaphusii,  1727),  appelait  l'attention  sur 
a  fréquence  de  la  consomption  pulmonaire  parmi  les  tailleurs  de 
seules,  à  Waldshut;  Le  Blanc,  en  1775  (Mémoire  sur  la  formation  et 
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rendurcissement  du  grés,  etc.;  Paris,  1776),  décrivait,  d'après  les  obser- 
vations de  Clozier,  d'Ëlatopes,  une  maladie  particulière,  nommée  ma- 
ladie du  grès,  ou  maladie  de  Saint-Boch,  très- commune  parmi  les  car- 
riers des  environs  d'&tampes.  Après  lui,  Johnslone  (Memoirs  of  médi- 
cal Society  oflondon,  t.  V;*  1799)  signalait  la  fréquence  de  la  phthisie 
parmi  les  ouvriers  employés,  dans  le  Worceslershlre,  à  pointer  les  ai- 
guilles. Des  observations  analogues  sont  disséminées  dans  les  ouvrages 
de  Morgagni,  Ramaziini,  Kirkland,  etc.  La  fréquence  des  affections 
pulmonaires  chez  les  ouvriers  exposés  à  respirer  des  poussières  pier- 
reuses ou  métalliques,  et  la  courte  durée  de  la  vie  moyenne  chez  ces 
ouvriers,  ont  élé  surtout  remarquées  en  Angleterre,  aux  environs  d'Edin- 
burgh,  de  Sheffield,  par  Knighl  (JVonh  of  Bngland  médical  and  sorpcal 
Journal,  t.  I  ;  1830-31),  Alison  {Transactions  of  tke  medico-chirurgical 
Society  of  EiHnburgh,  t.  I),  Rolland  (Diseuses  ofjungs  from  meckamcal 
causes;  London,  1853),  Favell  (Transactions  of  provincial  médical  and 
surgical  Association,  t.  XXIV;  1846),  etc. 

Ce  n'est  pas  néanmoins  que  l'influence  des  poussières  soit  la  seule 
cause  de  maladie  pierreuse  chez  ces  ouvriers.  M.  Burgoin  ayant  con- 
staté que  la  durée  de  la  vie  moyenne  avait  subi  un  abaissement  no* 
table  à  Meusnes,  à  l'époque  où  la  plupart  des  ouvriers  y  étaient  em- 
ployés à  tailler  les  pierres  à  fusil ,  M.  Benoiston  (de  Châteauneuf  ) 
(Annales  d'hygiène  publique,  t.  VI)  s'attache  à  prouver,  par  des  relevés 
nombreux,  que  cette  industrie  n'a  nullement  eu  le  même  résultat  dans 
tous  les  endroits  où  elle  avait  une  grande  importance;  d'autre  part, 
M.  Benoiston  faisait  remarquer  qu'il  y  a  d'autres  professions  qui  expo- 
sent les  ouvriers  à  inspirer  sans  cesse  des  poussières  pierreuses  et  qui 
ne  sont  pas  particulièrement  insalubres,  et  il  concluait  de  là  que  la 
mortalité  de»  ouvriers  de  Meusnes  devait  être  attribuée  à  des  causes 
différentes  de  celle  sur  laquelle  M.  Burgoin  avait  insislé.  Cependant  les 
recherches  étendues  de  M.  Lombard  (Annales  d'hygiène,  1834),  qui  ont 
porté  sur  les  registres  mortuaires  de  Paris,  de  Hambourg,  de  Vienne, 
et  de  Genève,  tendent  à  prouver  que  l'opinion  de  M.  Benoiston  est  ai 
moins  trop  absolue,  et  que  si  l'inhalation  des  poussières  pierreuses  n'ert1 
pas  la  cause  la  plus  importante  de  la  phtlrisie  chez  les  tailleurs  J~ 
pierre,  elle  entre  pourtant  pour  une  large  part  dans  l'étiologie  de  ce 
affection. 

C'est  également  là  l'opinion  de  M.  Peacock,dont  les  observations  son 
relatives  à  des  ouvriers  qui  façonnent  en  meules  la  pierre  meulière,  < 
silex  molaire  (désignée  en  Angleterre  sous  le  nom  de  french  burr) ,  pr 
venant  principalement  de  la  Ferté-sous-Jouarre  et  des  environs  «Ftper 
non.  Cette  pierre  est  importée  en  grande  quantité  à  Londres,  Hull 
Ltverpoo),  où  elle  est  ensuite  taillée  et  ajustée.  Elle  est  exlrêmemea 
dure,  et  on  la  travaille  à  sec,  de  sorte  que  les  ouvriers  respirent  ton 
Jours  un  air  chargé  d'une  poussière  très-fine. 

Cette  occupation  a  la  réputation  d'être  très-oompromettanle  pour  I 
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santé  des  ouvriers  ;  on  la  redoute  beaucoup  plus  que  le  taitlage  des  au- 
tres pierres,  toutes  moins  dures,  qui  servent  encore  en  Angleterre  à  la 
confection  des  meules,  telles  que  le  grès  du  Yorkshlre  et  du  Derbyshire, 
le  granit  d'Ecosse  et  le  basait  d'Allemagne. 

Les  renseignements  que  M.  Peacock  a  pu  recueillir  à  ce  sujet  n'ont 
pas  sans  doute  toute  la  précision  désirable  ;  ils  s'accordent  néanmoins 
pour  faire  ressortir  la  fréquence  dé  la  phthisfie  parmi  les  ouvriers  dont 
i!  s'agit. 

C'est  ainsi  que  dans  un  petit  nombre  d'années,  on  aurait  compté  en- 
viron 20  décès  par  phthisie,  parmi  les  50  hommes  employés  dans  les 
ateliers  de  Londres;  ces  hommes  meurent  d'ailleurs  la  plupart  jeunes, 
et  ne  fournissent  qu'un  très-petit  nombre  d'années  de  travail.  Parmi 
les  41  ouvriers  qui  étaient  employés  en  1859  dans  trois  des  ateliers  de 
Londres,  23  n'avaient  pas  dépassé  i'âge  de  20  ans  en  entrant  dans  les 
ateliers.  L'âge  moyen  de  ces  ouvriers  était  de  24,1  ans,  et  le  plus  vieux 
n'avait  que  38  ans.  La  moyenne  de  leurs  années  de  travail  était  de  8,9, 
et  aucun  n'avait  travaillé  plus  de  17  ans. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  les  ouvriers  employés,  dans  les  mêmes 
ateliers,  à  lisser  des  laines  ou  à  d'autres  occupations  qui  ne  les  expo- 
sent pas  à  inhaler  des  poussières  de  silex.  Dans  un  de  ces  ateliers, 
13  sur  19  de  cette  classe  d'hommes  étaient  employés  depuis  l'âge  de 
20  ans  au  plus.  L'âge  moyen  de  ces  13  hommes  était  de  35,84  ans; 
les  plus  vieux  étaient  âgés  de  40,  42,  43  et  71  ans.  Us  avaient  travaillé 
en  moyenne  pendant  20,69  ans,  et,  pour  8  d'entre  eux,  le  nombre  des 
années  de  travail  était  de  22  à  51  ans. 

Les  ouvriers  de  cette  dernière  catégorie  se  trouvent  placés ,  d'une 
manière  presque  absolue,  dans  des  conditions  hygiéniques  beaucoup 
moins  favorables  que  les  tailleurs  de  pierre.  Les  différences  signalées 
plus  haut  au  désavantage  de  ceux-ci  ne  peuvent  donc  guère  être  expli- 
quées que  par  faction  des  poussières  de  silex  qui  les  entourent  sans 
cesse.  L'analyse  des  poumons  malades,  qui  sont  en  générai  le  siège  à  la 
fois  de  tubercules  et  d'une  induration  pigmentaire  spéciale,  y  fait  d'ail- 
leurs retrouver  une  quantité  très-notable  de  silice.  On  n'a  pas  de 
peine  à  comprendre  l'influence  défavorable  que  la  présence  de  ces 
innombrables  petits  corps  étrangers  doit  exercer  sur  le  tissu  pulmo- 
naire. 

Pour  parer  à  ces  dangers,  Il  conviendrait  d'adopter  dans  les  ateliers 
les  mesures  hygiéniques  suivantes  :  n'employer  que  des  hommes  adultes 
et  ayant  atteint  la  plénitude  de  leur  développement;  empêcher  l'ab- 
sorption des  poussières  par  les  moyens  généralement  applicables  dans 
des  conditions  semblables  (ventilation  convenable,  appareils  protec- 
teurs spéciaux,  suppression  du  travail  à  sec,  etc.);  il  faudrait  empê- 
cher l'abus  des  alcooliques,  auquel  ces  ouvriers  sont  spécialement 
porté».  {BrUUh  and  foreign  medico-chirurglcal  revietv,  janvier  1860.) 
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Charité  de  Lyon.  —  Dans  la  brochure  qu'H  vient  de  publier  sous  ce 
titre  (  in-8°  de  60  pages ,  chez  Baillière) ,  M.  Berne  étudie  la  méthode 
de  Bonnet  dans  ses  applications  à  la  coxalgie  soit  aiguë,  soit  chronique, 
et,  pour  celle  dernière ,  dans  les  Iroisjvariétés  principales  :  1°  coxalgie 
chronique,  avec  déviation  plus  ou  moins  prononcée,  sans  suppura- 
tion; 2°  coxalgie  chronique,  avec  fausse  position  et  suppuration; 
3°  coxalgie  chronique,  sans  position  défectueuse.  Quinze  observations 
détaillées,  rapportées  avec  soin ,  fournissent  un  exposé  à  peu  près  com- 
plet de  la  pratique  de  Fauteur,  dont  les  principes  se  résument  dans 
les  propositions  suivantes  : 

La  méthode  du  redressement  brusque,  appliquée  au  traitement  de 
la  coxalgie  chronique  avec  déviation  et  ankylose,  peut  fournir  des  suc* 
ces  nombreux  quand  on  réalise  l'opération  dans  des  conditions  favo- 
rables. 

Dans  les  cas  de  coxalgies  aiguës ,  le  redressement  doit  toujours  être 
employé  ;  à  plus  forte  raison ,  le  praticien  devra  chercher  à  maintenir 
la  bonne  position  quand  la  maladie  ne  se  compliquera  pas  de  dé- 
viation. 

Dans  les  cas  de  coxalgies  chroniques,  l'opération  est  le  plus  souvent 
indiquée,  si  la  mauvaise  position  ne  s'accompagne  pas  d'abcès  ou  de 
trajets  fistuleux. 

.  Dans  ces  dernières  conditions ,  les  tentatives  de  redressement  ne  se- 
ront jamais  faites  qu'avec  une  réserve  extrême;  le  raisonnement  et  l'ex- 
périence en  ont  démontré  tout  le  danger. 

La  méthode  du  redressement  brusque  a  surtout  pour  résultat  la  res- 
titution delà  forme  dans  les  articulations  déviées;  elle  permet  rare- 
ment le  rétablissement  de  la  mobilité. 

Si  le  chirurgien  avait  à  sa  disposition  un  moyen  facile  pour  re- 
dresser peu  â  peu  une  déviation  de  la  hanche  sans  faire  souffrir  les 
malades,  nul  doute  qu'il  ne  fallût  accepter  cette  manière  de  procéder. 

Dans  toutes  les  opérations  que  j'ai  tentées,  dit  M.  Berne,  il  m'a 
semblé  utile  de  prendre  toujours  les  précautions  suivantes  : 

1»  préférer  soumettre  le  malade  à  une  deuxième  séance  plutôt  que  de 
trop  violenter  l'articulation. 

2°  Chercher  surtout  à  remédier  à  la  flexion  :  j'ai  vu  beaucoup  de 
malades  marchant  sans  claudication  importante,  bien  qu'ils  présen- 
tassent encore  des  déviations  considérables  d'adduction  ou  d'abduc- 
tion. La  flexion  m'a  toujours  semblé,  au  contraire,  s'opposer  plus  com- 
plètement à  la  marche. 

3"  Jl  est  très-important  de  ne  jamais  laisser  les  malades  sans  appa- 
reil convenable  pour  s'opposer  aux  déviations  nouvelles  ;  après  l'enlè- 
vement du  premier  bandage  amidonné,  un  second  doit  être  immédia- 
tement appliqué. 

Si  la  déviation  ne  s'est  nullement  reproduite ,  on  place  un  tutear,  et 
l'on  fait  marcher  le  malade  avec  précaution. 
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La  ntiîu  l'enfant  sera  couché  dans  une  grande  gouttière. 

4"  J'ai  jugé  très-utile  de  substituer  à  l'exercice  avee  les  béquilles  la 
marche  dans  un  chariot  roulant;  on  ne  craint  pas,  en  agissant  ainsi,  de 
voir  les  malades  tomber,  comme  cela  arrive  si  souvent  quand  il  est  im- 
possible d'exercer  sur  eux  une  surveillance  exceptionnelle. 

En  se  servant  du  chariot,  les  malades  se  sentent  mieux  soutenus,  et 
l'exercice  peut  élre  supporté  plus  longtemps  sans  fatigue. 

5°  Il  est  indispensable  de  garder  les  jeunes  enfants  longtemps  pour 
voir  la  guérison  se  consolider  et  pour  parer  aux  accidents  consécutifs 
qui  pourraient  arriver. 

6°  Pour  remédier  à  l'atrophie  musculaire,  qui  résulte  souvent  soit 
Je  la  maladie,  soft  des  appareils  contentifs  employés  pendant  long- 
temps, on  mettra  en  usage  l'électricité  localisée,  les  douches  et  les  bains 
de  vapeurs. 

Cantharides  (Recherches  sur  h  siège  du  principe  vésicant  des  ) ,  par 
le  Dr  J.  Leidy.  —  La  canlharide  habituellement  employée  dans  nos 
contrées  (cantharis  vesicatoria)  a  été  peu  étudiée  au  point  de  vue  des 
organes  qui  contiennent  plus  particulièrement  le  principe  vésicant.  On 
(rouve  cependant  quelques  indications  à  cet  égard  dans  les  auteurs. 
C'est  ainsi  que  Perelra  dit  que  les  matières  actives  et  odorantes  des  can- 
di a  rides  se  trouvent  principalement  dans  les  organes  génitaux  de  cet 
animaux.  On  savait  déjà ,  par  Farines  et  Zier,  que  les  parties  molles  en 
renferment  une  proportion  plus  considérable  que  les  parties  dures ,  et 
Zier  pensait  qne  les  ovaires  en  renferment  surtout  une  quantité  très- 
notable. 

Les  recherches  de  M.  Leidy  n'ont  pas  été  faites  sur  la  cantharis  vesica- 
toriai  mais  sur  la  fytia  vlttata ,  et  elles  l'ont  conduit  é  ce  résultat,  que 
le  principe  actif  de  cet  insecte  parait  résider  dans  le  sang,  dans  les 
œufs,  et  dans  une  matière  grasse  particulière,  qui  se  trouve  dans  des 
glandes  accessoires  des  organes  génitaux. 

L'insecte ,  lorsqu'il  se  trouve  saisi  entre  les  doigts,  laisse  exsuder  par 
plusieurs  articulations,  et  notamment  par  celles  des  genoux,  un  liquide 
limpide,  jaune,  qur M.  Leidy  considère  comme  étant  le  sang  de  Tant** 
mal;  on  l'obtient  en  effet  d'une  partie  quelconque  de  son  corps  par  des 
piqûres  ou  des  incisions;  il  contient  des  globules  blancs,  comme  le  sang 
de  la  plupart  des  Insectes ,  et  produit  en  se  refroidissant  un  coaguium 
fibrineux.  Ce  liquide  possède  des  propriétés  vésicantes  énergiques. 

Les  glandes  accessoires  des  organes  génitaux  mâles,  qui  sont  douées 
de  la  même  propriété,  sont  distendues  par  une  matière  blanchâtre, 
opaque,  granuleuse,  qui,  examinée  au  microscope,  parait  être  formée 
par  une  espèce  de  graisse  ;  elle  se  présente  sous  forme  de  petites  sphères, 
de  dimension  très* variable,  à  contours  foncés ,  et  présentant  des  stries 
concentriques.  Les  testicules  et  l'épididyme  sont  inertes,  ainsi  que  le* 
appendices  capillaires,  l'intestin,  les  muscles  du  thorax,  et  le  tissu  adl- 
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peux  ;  chez  les  femelles,  il  existe  une  glande  analogue  â  celle  de  Tin- 
secte  mâle,  et  qui  contient  également  une  matière  sébacée  jaunâtre, 
qui  partage  les  propriétés  vésicantes  des  ovaires.  (American  journal  of 
the  médical  sciences,  janvier  1860.) 
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1*  Académie  de  Médecine. 

Élude  de  la  médecine.  —  Traitement  du  purpura  haemorrhagica  par  le  per- 
cblorure  de  fer;  mode  d'action  de  ce  médicament  ;  discussion.  —  Oblitération 
du  col  de  l'utérus  chez  la  femme  enceinte.  —  Eaux  minérales.  —  Hydrocèle.  — 
Bandage  herniaire. 

Séance  du  22  mai.  Quelle  est  la  méthode  à  suivre  dans  f étude  de  la 
médecine?  Il  pourrait  sembler  que  sur  celle  question,  il  ne  reste  plus 
rien  à  dire  qui  n'ait  déjà  été  dit.  M.  le  Dr  Chapelle,  d'Angouléme,  en  a 
pourtant  jugé  autrement ,  ou  au  moins  il  a  adressé  sur  ce  sujet  un  mé- 
moire sur  lequel  M.  Ferrus,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Jolly  et 
Roslan,  vient  lire  un  rapport.  Que  Ton  puisse  encore  se  demander  au- 
jourd'hui ,  comme  le  fait  M.  Chapelle,  si  la  méthode  en  question  doit 
être  celle  de  Descaries  ou  bien  celle  de  Bacon;  que  Ton  puisse  encore 
répéter  qu'il  ne  faut  pas  opposer  sans  cesse  l'un  à  l'autre  ces  deux 
grands  philosophes,  attendu  que  tous  deux  acceptent  la  méthode  expé- 
rimentale, et  qu'ils  ne  différent  que  par  leur  point  de  départ;  que  Ton 
trouve  encore  utile  de  dire  que  la  bonne  méthode  consiste  à  générali- 
ser après  avoir  bien  observé ,  c'est-à-dire  à  se  servir  à  la  fois  de  l'in- 
duction et  de  la  déduction  ;  il  y  avait  là  de  quoi  «surprendre  un  rap- 
porteur moins  poli  que  M.  Ferrus,  qui  a  pris  la  peine  de  discutera  neuf 
ces  diverses  propositions,  et  qui  a  trouvé,  dans  son  appréciation,  ma- 
tière à  adresser  des  félicitations  à  l'auteur,  pour  ses  vues  sages  et  judi- 
cieuses. L'Académie  s'est  associée  â  cet  acte  de  bienveillance ,  quoique 
M.  le  rapporteur  n'ait  pu  s'empêcher  d'avouer  assez  explicitement  que 
M.  Chapelle  n'avait  point  accordé  à  cette  étude  les  soins  et  le  temps  que 
le  sujet  réclame.  Le  mémoire  de  M.  Chapelle  a  été  déposé  honorable- 
ment dans  les  archives  de  l'Académie. 

—  Après  M.  Ferrus,  M.  Devergie  a  occupé  la  tribune,  pour  lire  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  Dr  Pize,  de  Montélimart,  ayant  pour 
iWveiDe  l'Emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  du  purpura  te- 
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morrhagica,  tt  de  son  action  sédative  sur  h  cour.  M.  Piie  a  traité  par  le 
perchlorure  de  fer  trois  malades  affeclés  de  purpura  h*morrhagica 
grave  ;  une  observation  analogue  a  élé  publiée  depuis  par  le  Dr  Bour- 
guignon, et  H.  le  rapporteur  en  ajoute  une  autre,  appartenant  au  Dr  Ar- 
going.  11  semble  résulter  de  ces  faits  que  le  perchlorure  de  fer  est  l'agent 
par  excellence  de  la  guérison  de  cette  maladie,  puisqu'il  arrête  les  hé- 
morrhagies  dans  l'espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  et 
que,  continué  pendant  quelques  jours,  il  fait  rapidement  entrer  le  ma- 
lade en  convalescence. 

M.  Pize  a  remarqué  chez  ses  malades  que  le  perchlorure  de  fer  faisait 
descendre  les  battements  du  pouls,  en  vingt-quatre  heures,  de  110  é 
80  pulsations,  et  il  en  conclut  que  ce  médicament  eierce  une  action  sé- 
dative immédiate  sur  le  cœur.  11  ne  donne  cependant  aucun  fait  de 
maladie  du  cœur  dans  lequel  il  ait  obtenu  les  résultats  que  donne  le 
perchlorure  de  fer  dans  le  purpura  hamorrhagica. 

La  commission  n'a  pas  eu  l'occasion  de  traiter  des  cas  de  celte  der- 
nière maladie  par  le  perchlorure  de  fer;  mais  les  faits  cités  par  M.  Pize 
lui  paraissent  ne  laisser  aucun  doute  sur  l'efficacité  de  cette  méthode 
de  traitement,  d'autant  plus  que  dans  ces  faits  il  s'agit  de  sujets  jeunes, 
dont  l'un  avait  été  chlorolique,  et  un  autre  était  affaibli  par  le  travail 
et  un  défaut  d'alimentation  suffisante. 

D'autre  part,  M.  Devergie,  en  traitant  par  le  perchlorure  de  fer  (â  la 
dose  de  1  gr.  60)  onze  cas  de  purpura  simples,  a  obtenu  les  résultats  les 
plus  remarquables,  en  ce  sens  que,  dans  l'espace  de  quatre  à  cinq  jours, 
les  taches  de  purpura  étaient  assez  atténuées  pour  être  abandonnées  à 
elles-mêmes,  en  même  temps  que  l'état  général  s'était  singulièrement 
amélioré,  les  forces  se  relevant  très-rapidement,  et  l'appétit  reprenant 
d'une  manière  très-rapide.  Ces  résultats  sont  obtenus  beaucoup  plut 
rapidement  que  par  le  traitement  usuel,  qui  consiste  é  faire  sucer  aux 
malades  des  tranches  de  citron,  en  même  temps  qu'on  donne  des  ferru- 
gineux et  des  toniques.  M.  Devergie  n'hésite  pas  â  abandonner  pour  le 
perchlorure  de  fer  ce  traitement,  qu'il  a  employé  depuis  vingt-cinq 
ans. 

H.  Devergie  a  cependant  remarqué  que  dans  le  purpura  fébrile  à 
poussées  successives,  si  chaque  éruption  ou  poussée  a  paru  disparaître 
un  peu  pins  vite  ao  moyen  du  perchlorure  de  fer,  les  récidives  n'en 
ont  pas  moins  eu  lieu ,  malgré  la  continuation  du  médicament,  de  sorte 
que,  dans  cette  forme  morbide,  le  perchlorure  de  fer  n'a  pas  eu  l'ef- 
ficacité qu'il  a  montrée  dans  la  forme  lenticulaire  à  éruptions  sou- 
tenues. 

Gomme  le  pouls  est  généralement  lent  dans  le  purpura  chronique, 
M.  Devergie  n'a  pas  eu  l'occasion  d'observer  le  ralentissement  des  bat- 
tements du  cœur,  signalé  par  M.  Pize  comme  un  des  effets  du  perchlo- 
rure de  fer.  Il  n'a  pas  obtenu  ce  résultat  chez  un  sujet  qui ,  avec  une 
affection  de  la  peau,  avait  une  dilatation  assez  notable  des  cavités  du 
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cœur,  avec  Fréquence  extrême  do  pouls.  M.  Devergie  pense  donc  que 
les  observations  toiles  par  M.  Pize  peuvent  tenir  à  ce  que  l'amélioration 
des  battements  du  cœur  était  la  conséquence  directe  des  hémorrhagies; 
Phémorrhagle  cessant,  la  fréquence  du  pouls  devait  naturellement  di- 
minuer. Cependant  le  ralentissement  du  pouls ,  comme  effet  du  per- 
chlorure de  fer,  a  été  également  noté  par  MM.  Méran,  Socquet,  Baradel 
et  Matbey.  M.  Devergie  ne  préjuge  donc  pas  la  question,  laissant  à 
M.  Bouillaud  le  soin  de  démontrer  au  besoin  s'il  y  a  eu  erreur  à  cet 
égard. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Pfze  a  trait  au  mode  d'action 
que  le  perchlorure  de  fer  exerce  sur  l'économie  dans  les  maladies. 
M.  Pize,  prenant  en  considération  d'abord  les  premières  applications, 
qui  ont  été  faites  par  M.  Pravaz,  du  perchlorure  de  fer  au  traitement  des 
ané? rysmes  externes,  ensuite  les  expériences  de  M.  Bnrln-Dubuisson  et 
celles  de  quelques  autres  médecins  ou  chimistes,  adopte  une  théorie 
toute  chimique  :  d'après  cette  théorie,  le  perchlorure  de  fer,  après  avoir 
pénétré  dans  le  sang ,  exerce  sur  ce  fluide  une  action  directe  et  spé- 
ciale, qui  est  en  rapport  avec  ses  propriétés  coagulantes. 

M,  Devergie  développe  à  cette  occasion  la  théorie  de  M.  Burin-Dubuis- 
son,  sur  l'action  des  préparations  ferrugineuses  en  général,  et  notam- 
ment dans  la  chlorose;  il  oppose  à  cette  théorie  celle  des  médecins  vi- 
talistes,  qui  expliquent  l'efficacité  des  ferrugineux  exclusivement  par 
une  action  favorable  â  la  digestion  et  à  la  nutrition ,  en  vertu  de  leur 
nature  et  de  l'excitation  qu'elles  exercent  sur  l'appareil  digestif.  Les 
partisans  de  celte  théorie,  parmi  lesquels  M.  Devergie  cite  MM.  Trous- 
seau et  Pidoux,  sont  même  portés  è  croire  qu'en  faisant  la  part  de  l'ab- 
sorption des  ferrugineux,  cette  action  stimulante  pourrait  peut-être 
bien  s'étendre  à  la  membrane  interne  du  système  circulatoire,  sans  que 
les  préparations  vinssent  concourir  directement  à  la  formation  des  glo- 
bules. 

M.  Devergie  pense  que  ces  deux  manières  de  voir  ont  le  tort  cféfre 
trop  exclusives.  Selon  lui ,  les  préparations  ferrugineuses  agissent  de 
%deux  manières,  et  par  leur  transport  dans  le  sang,  qu'elles  tendent  à  re- 
constituer, et  par  leur  action  directe  et  stimulante  sur  les  organes,  aux- 
quels elles  impriment  plus  d'énergie. 

M.  Devergie  termine  son  rapport  en  proposant  à  l'Académie  d'adresser 
des  remerclments  à  M.  Pize ,  de  déposer  son  mémoire  dans  les  archives 
de  l'Académie,  et  d'appeler  sur  ce  praticien  distingué  l'attention  de  la 
commission  chargée  de  présenter  des  candidats  aux  places  de  corres- 
pondants. 

La  discussion  du  rapport  est  renvoyée  â  huitaine,  sur  la  proposition 
de  M.  Trousseau. 

—  M.  Depaul  commence,  à  la  fin  de  la  séancfe,  ta  lecture  d'un  mé- 
moire ayant  pour  titre  :  De  WbiUération  complète  du  coi  de  fetêrue  chez 
la  femme  enceinte,  et  de  i'opération  qu'elle  réclame. 
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Séance  du  29  maif  remplie  9ii  grande  partie  par  la  leftture  du  mé- 
moire de  M.  Depaul  sur  l'oblitération  du  col  de  l'utérus  chez  la  femme 
enceinte.  M.  Depaul  a  rencoQlré  trois  fois  celle  anomalie  dans  sa  pra- 
tique ;  il  cite  en  outre  des  cas  analogues,  empruntés  à  Th.  Simson,  Lan* 
verjal,  Martin  aîné,  Gauthier,  et  M.  Gaffe»  et  il  déduit  de  ces  observations 
l'histoire  détaillée  de  la  question.  • 

L'oblitération  du  coi  dont  il  s'agit  est  toujours,  suivant  M.  Depaul, 
le  résultat  d'une  inflammation  adhésive  développée  dans  les  lèvres  du 
col  utérin ,  et  provoquée  le  plus  souvent  par  une  action  traumalique 
(manœuvres  des  accouchements  antérieurs,  opérations  chirurgicales, 
cautérisations,  etc.)-  Toutefois  cela  ne  suffit  pas,  et  cette  lésion,  très- 
exceptionnelle,  suppose  l'existence  de  conditions  particulières  qui  sent 
jusqu'ici  inconnues. 

Relativement  au  diagnostic,  M.  Depaul  distingue  deux  sortes  d'obli- 
térations: il  en  est  qui  portent  sur  l'orifice  interne,  et  d'autres  sur 
l'orifice  externe;  celles-ci  sont  incomparablement  plus  nombreuses,  eu 
égard  à  la  fréquence  des  ulcérations  et  autres  inflammations  auxquelles 
est  exposé  l'orifice  externe. 

L'oblitération  de  l'orifice  interne  ne  peut  pas  être  soupçonnée  avant  le 
commencement  du  travail.  Si  l'on  touche  alors,  on  rencontre,  au  ni- 
veau de  cet  orifice,  une  cloison  complète  sur  laquelle  on  ne  distingue 
aucune  trace  d'ouverture.  On  ne  réussit  pas  davantage  avec  des  stylets 
même  très-fins.  Le  doigt,  promené  tout  autour  du  col ,  atteint  les  ad- 
hérences du  vagin  4  l'utérus;  et,  si  la  tête  se  présente,  il  sent  une  tu- 
meur lisse  et  arrondie.  Il  faut  ensuite  explorer  directement  le  col,  à 
l'aide  du  spéculum  ;  une  fois  que  le  ool  aura  été  engagé  dans  l'extrémité 
de  l'instrument,  en  poussant  un  peu  fort,  de  manière  à  soulever  en 
quelque  sorte  l'utérus,  les  lèvres  du  museau  de  tanche,  déjà  entrou- 
vertes, s'écarteront  davantage,  et  on  s'assurera  de  visu  de  la  soudure 
complète  de  l'orifice  supérieur. 

Dans  l'oblitération  de  l'orifice  externe,  ce  qui  frappe  de  prime  abord,  ' 
c'est  la  présence,  au  fond  du  vagin ,  d'une  tumeur  lisse  et  arrondie, 
ordinairement  assez  profondément  engagée  dans  l'excavation  pelvienne» 
et  de  consistance  asseï  ferme,  quand  la  tète  se  présente.  Cette  tumeur 
peut  être  remarquable  par  l'absence  de  toute  saillie,  de  tout  orifice»  de 
toute  dépression ,  pouvant  donner  l'idée  de  la  portion  vaginale  du  eol , 
ou  tout  nu  moins  de  son  orifice.  C'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  la  soudure 
s'est  effectuée  régulièrement  entre  les  deux  lèvres  du  museau  de  tanche. 
Dans  d'autres  cas  au  contraire ,  une  tumeur  hémisphérique ,  également 
saillante  dans  le  vagin,  présenterait,  sur  un  point  de  sa  surface,  quelque 
saillie  ou  quelque  dépression ,  dans  le  voisinage  de  laquelle  on  cher- 
chera vainement  une  ouverture.  Il  est  indispensable  de  toucher,  dans 
toute  sou  étendue,  l'insertion  circulaire  du  vagin,  que  l'on  explorera 
aussi  avec  le  spéculum. 

En  présence  de  cette  lésion ,  le  chirurgie»  ne  doit  intervenir  ni  trop 
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t6L  ni  trop  tard;  il  doit  tenir  compte  du  temps  écoulé  depuis  le  com- 
mencement du  travail,  de  la  faiblesse  ou  de  la  violence  des  contractions, 
de  la  réaction  plus  ou  moins  vive  qu'elles  provoquent  de  la  part  de 
l'organisme,  enfin  de  l'influence  qu'elles  exercent  sur  la  circulation 
totale;  il  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  l'éclampsie  ou  la  rupture  du 
corps  de  l'utérus  peuvent re  la  conséquence  d'une  trop  longue  tem- 
porisation. L'opération  consiste  â  créer  une  ouverture  artificielle  an 
lieu  même  de  l'oblitération;  on  le  fait  â  t'aide  d'un  hystérotome  ordi- 
naire, garni  de  linge  jusqu'à  1  centimètre  de  son  extrémité,  que  Ton 
conduit  sur  l'index  gauche.  L'incision  doit  être  faite  transversalement, 
de  manière  à  diviser  les  tissus,  couche  par  couche,  et  dans  l'étendue  de 
8à  10  millimètres  seulement  ;  on  pratique  ensuite,  de  dedans  en  dehors, 
trois  incisions  de  8  à  10  millimètres  chacune,  une  â  chaque  extrémité 
du  diamètre  transversal  de  l'orifice  déjà  créé ,  et  une  autre  en  arrière. 
On  agrandit  celte  ouverture  â  l'aide  du  doigt  promené  circulairemeot, 
et  on  laisse  â  la  nature  le  soin  d'accomplir  te  reste  du  travail,  sauf  à 
appliquer  le  forceps ,  dans  le  cas  où  il  se  prolongerait  trop. 

L'opération  est  peu  douloureuse,  donne  à  peine  issue  â  quelques 
gouttes  de  sang ,  et  les  suites  ne  sont  pas  graves.  L'expérience  prouve 
que  l'obi  itération  n'a  pas  de  tendance  à  se  reproduire. 

—  Après  celte  lecture,  la  discussion  sur  le  rapport  lu  par  M.  Devergle 
dans  la  dernière  séance  est  ouverte  par  M.  Blache,  qui  lit  une  note  dans 
laquelle  il  revendique,  en  faveur  de  MM.  Thierry  et  Deleau,  la  priorité 
de  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  du  purpura  hœmor- 
rhagica. 

M.  Devergle  >  qui  avait  connaissance  du  travail  de  M.  Deleau ,  donne 
lecture  des  passages  qui  se  rapportent  è  cette  question ,  et  qui  ne  lui 
paraissent  pas  être  de  nature  â  assurer  la  priorité  â  M.  Deleau. 

M.  Trousseau  se  borne,  relativement  à  la  question  de  thérapeutique 
spéciale  soulevée  par  M.  Pize,  à  rappeler  les  faits  cités  par  ce  praticien, 
faits  qui  ne  lui  paraissent  pas  tout  à  fait  aussi  concluants  que  t'a  pensé 
M.  Devergie.  Quant  à  la  sédation  du  pouls,  M.  Trousseau  se  demande  si 
elle  n'est  pas  naturelle  et  indépendante  de  l'action  du  perchlorure,  d'au- 
tant plus  que  cette  sédation  ne  s'observe  jamais  à  l'état  physiologique, 
par  le  fait  de  ce  médicament;  on  sait  au  contraire  que  les  sédatifs,  tels 
que  la  digitale  et  l'aconit,  exercent  la  sédation  en  dehors  de  toute  ma- 
ladie. 

L'orateur  aborde  ensuite  la  question  du  mode  d'action  du  perchlo- 
rure de  fer  ;  il  met  en  doute  l'action  hémostatique  indirecte  de  ce  mé- 
dicament pris  à  l'intérieur.  L'explication  donnée  de  cette  action  par  les 
chimiatres  lui  parait  d'ailleurs  absurde  :  comment  comprendre  que  le 
perchlorure  de  fer  n'aille  coaguler  ie  sang  que  là  précisément  où  il  y 
a  hémorrhagie,  et  qu'il  n'exerce  pas  son  action  coagulante  en  che- 
min? 

Comme  reconstituant,  une  chose  est  certaine  :  c'est  que  le  perchlo- 
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rurede  fer  est  moins  bien  suppporté,  à  l'intérieur,  que  les  autres  pré- 
parations martiales. 

On  admet  généralement  que  la  proportion  du  fer  est  moindre  dans 
le  sang  des  chloroliques  que  chez  les  sujets  sains,  mais  cela  n'est  pas 
aussi  certain  qu'on  le  pense.  II  résulte  en  effet,  d'analyses  faites  par 
M.  Réveil ,  que ,  pour  une  même  quantité  de  sang,  on  trouve  les  mêmes 
proportions  de  fer  chez  les  chloroliques  et  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas, 
bien  que  les  premiers  aient  trois  fois  moins  de  globules  que  les  se- 
conds ;  le  fer  est  par  conséquent  condensé  dans  les  globules  sanguins 
des  chloroliques,  et  il  n'est  dès  lors  pas  admissible  que  les  ferrugineux 
guérissent  la  chlorose  en  restant  dans  le  sang,  qu'ils  reconstitueraient 
ainsi  directement. 

Séance  du  5  juin.  Après  la  lecture  faite,  par  M*  0.  Henry,  de  plusieurs 
rapports  sur  des  eaux  minérales,  AL  Trousseau  reprend  son  discours 
interrompu  dans  la  dernière  séance.  M  insiste  d'abord  sur  les  différences 
profondes  qui  séparent  la  chlorose  de  l'anémie.  L'anémie  pure  et  sim- 
ple guérit  par  l'alimentation  et  sans  qu'il  soit  besoin  de  fer;  la  chlo- 
rose ,  nullement.  D'autre  part ,  les  anémies  syphilitique  et  paludéenne, 
qui  tiennent  à  des  causes  spécifiques,  cèdent  à  la  médicatiou  spécifique 
propre  à  chacune  de  ces  causes,  parce  que  cette  médication  détruit  la 
cause  permanente  qui  empêche  la  reconstitution  de  la  crasè  du  sang. 
M.  Trousseau  pense  qu'il  se  passe  quelque  chose  d'analogue  dans  la 
guérison  de  la  chlorose  par  le  fer  ;  le  fer  est  le  spécifique  de  la  chlorose, 
comme  le  mercure  est  le  spécifique  de  la  syphilis,  et  il  n'agit  pas  à 
titre  de  reconstituant  direct.  S'il  pénètre  dans  le  sang,  c'est  pour  le 
quitter  aussitôt;  d'ailleurs  la  quantité  qui  est  absorbée  est  à  peu  près 
nulle,  d'après  les  expériences  de  M.  Natalis  Guillot ,  puisque  cet  obser- 
vateur a  constamment  retrouvé  dans  les  matières  fécales  la"  presque  to- 
talité du  fer  ingéré  dans  l'estomac. 

Donc,  bien  que  le  fer  soit  d'uue  incontestable  utilité  dans  le  traite- 
ment de  la  chlorose,  on  n'a  pas  encore  démontré  le  mode  d'action  de  ce 
médicament ,  pas  plus  que  celui  de  tous  les  autres  agents  de  la  matière 
médicale.  La  théorie  chimique  est  foncièrement  fausse;  les  chimiatres 
n'ont  d'ailleurs  pas  été  plus  heureux  dans  leurs  explications  pour  d'au- 
tres médications  :  tels  l'emploi  des  alcalins  contre  la  goutte  et  la  gra- 
ve! le. 

L'orateur  cite  encore  un  certain  nombre  de  faits  thérapeutiques, 
pour  faire  voir  qu'ils  sont  complètement  inexplicables.  Mieux  vaut, 
dans  ce  cas ,  avouer  son  iguorance  que  de  la  masquer  sous  des  hypo- 
thèses hasardées. 

Le  reste  du  discours  de  M.  Trousseau  est  consacré  à  une  espèce  de 
profession  de  foi  sur  la  grande  question  du  vitalisme  et  du  matéria- 
lisme. Voici  en  quels  termes  l'orateur  s'exprime  à  cet  égard  : 

«Les  tissus  vivants  mis  en  rapport  avec  les  agents  divers  de  la  ma* 
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liera  médicale  produisant  des  phénomènes  spéciaux  et  diversifiés  ;  voilà 
qui  est  certain.  Maintenant  ces  manières  d'être,  ces  forces  manifestées 
par  des  formes  spéciales,  propres  k  la  matière  organique  vivante ,  je  I» 
appelle  propriétés  vitales,  et  je  crois  dire  quelque  chose  de  très-simple, 
n'exprimer  que  le  hit  même  que  j'ai  sous  les  yeux,  et  ne  pouvoir  choisir 
un  autre  mot  qui  rende  mieux  le  phénomène  que  je  veux  exprimer. 

«Dans  l'ordre  matériel,  pour  rester  dans  ce  que  nous  connaissons, 
toute  force  suppose  un  substratum  matériel.  11  n'existe  pas  de  force  à 
l'état  abstrait.  La  lumière  ne  se  peut  concevoir  sans  corps  lumineux, 
l'électricité  sans  corps  électrisé,  la  pesanteur  sans  corps  pesant ,  etc., 
bien  qu'on  puisse  soumettre  au  calcul  ces  différentes  forces,  considérer* 
indépendamment  de  leur  substratum.  Ces  forces  peuvent  être  associée, 
par  l'intelligence  humaine  en  vue  d'un  but  â  atteindre  ;  l'homme,  a\cc 
la  matière  brute,  peut  créer  des  fonctions  téléologlques ,  c'est-à-dire 
convergeant  vers  une  action  déterminée  :  ainsi  une  montre,  une  loco- 
motive ,  ont  de  vrais  organes  qui  remplissent  de  véritables  fonctions. 
Avec  la  matière  organisée,  c'est  une  œuvre  plus  difficile  pour  nous,  mais 
frès-focile  pour  l'intelligence  suprême. 

«L'intelligence  humaine  qui  a  présidé  â  l'association  de  ta  matière 
pour  créer  l'organe  ne  préside  pas  à  la  fonction  :  la  montre,  une  fois 
montée,  marche  seule;  la  machine,  une  fois  allumée,  tratne  les  convois, 
indépendamment  de  la  volonté  de  l'horloger  ou  du  mécanicien. 

«il  en  est  de  même  pour  les  organismes  qu'a  créés  l'intelligence  hu- 
maine, leur  fonctionnement  est  fatal.  L'animal,  la  plante,  une  fois  mû 
dans  leur  milieu,  s'y  développent,  s'y  nourrissent,  etc.,  en  vertu  de  Ta 
daptation  de  leur  organisation  â  ce  milieu ,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  faire  intervenir  une  volonté,  un  principe,  une  force  extrinsèque  l 
eux,  et  dont  ils  n'ont  plus  nul  besoin. 

«Je  reste  donc  au  point  de  vue  de  l'homme  une  fois  organisé  et  fonc- 
tionnant seul,  par  le  seul  fait  de  l'association  de  ses  organes.  Je  suis  ici 
matérialiste,  organicien ,  si  vous  voulez,  mais  dans  un  autre  sens,  il  e&J 
vrai,  que  quelques-uns  qui  prennent  ce  dernier  nom.  Mais  il  est  un 
système  nerveux  qui  constitue  f animalité;  lien  harmonique  et  mysté- 
rieux de  tous  les  systèmes,  dont  nous  ne  savons  rien  ou  presque  rien 

«Ce  système  nerveux ,  mis  en  jeu  par  des  causes  physiologiques,  pa- 
thologiques ou  intellectuelles,  introduit  dans  l'économie  des  perturba 
tions  imprévue^  et  incalculables. 

«De  ce  que  ces  derniers  phénomènes  sont  plus  mystérieux,  plui 
étranges,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'ils  s'accomplissent  en  dehors  des  pro 
priétés  de  la  matière  organisée  et  vivante;  ce  sont  des  phénomènes  pi .: 
complexes,  et  rien  de  plus. 

«Eh  bien!  si  vous  considérez  que  la  plupart  des  agents  de  la  malien 
médicale  exercent  une  action  sur  le  système  nerveux ,  vous  acceptera 
l'immense  difficulté  de  l'interprétation  ;  vous  ne  vous  hâterez  pas  dVv 
pliquer  par  des  réactions  purement  chimiques,  ou  par  l'interventio* 
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d'une  force  vitale  indépendante  des  tissus  vivants,  comme  l'âme  Test 
du  corps ,  ee  qui  se  passe  dans  l'organisme. 

a  La  thérapeutique,  dit  enfin  M.  Trousseau  en  terminant,  sera  d'au* 
tant  plus  près  de  la  vérité  qu'on  se  décidera  plus  franchement  à  confes- 
ser son  ignorance  relativement  au  mode  d'action  intime  des  remèdes , 
que  l'on  étudiera  plus  spécialement  chaque  médicament,  que  l'on  sera 
plus  servilement  attaché  à  l'expérimentation  ;  ce  qui  n'exclut  ni  la  spon- 
tanéité de  la  direction  primitive  des  expériences,  que  Ton  doit  conduire 
et  qui  ne  doivent  pas  nous  conduire  jji  la  sagacité  dans  les  recherches, 
ni  même  les  déductions  philosophiques.» 

Séance  du  12  juin.  M.  Velpeau  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un 
liquide  provenant  d'une  hydrocèU,  dont  il  a  fait  récemment  la  ponction, 
ehez  un  malade  qui  n'avait  aucune  lésion  ni  de  l'épididyme,  ni  du  tes- 
ticule, ni  de  ses  enveloppes.  Il  pense  que  ce  liquide,  qui  a  l'apparence 
et  l'opacité  du  lait,  et  qui  ne  ressemble  en  rien  â  la  sérosité  louche  et 
lactescente  qu'on  trouve  quelquefois  dans  ces  sortes  de  tumeurs ,  mé- 
rite de  former  une  variété  particulière  d'hydrocèle.  M.Velpeau  demande, 
en  conséquence,  que  l'analyse  chimique  en  soft  faite  dans  le  laboratoire 
de  l'Académie. 

M.  Robin,  qui  a  fait  l'examen  microscopique  de  ce  liquide,  n'y  a  point 
trouvé  de  spermatozoaires,  mais  il  y  a  rencontré  abondamment  les  cor-* 
puscule»  spéciaux  qui  colorent  la  liqueur  spermatique  des  sujets  stériles 
par  suite  d'épididymile  double.  Ces  corpuscules  restent  en  ému ls ion , 
quoi  qu'on  fasse  pour  les  précipiter  ;  ils  ne  se  déposent  point,  et  passent 
à  travers  les  filtres  les  plus  serrés. 

—  La  discussion  sur  le  perchlorure  de  fer  continue.  M.  Devergie,  tout  en 
renonçant  à  suivre  M.  Trousseau  dans  les  hautes  considérations  de  thé- 
rapeutique générale  où  il  s'est  engagé ,  ne  peut  laisser  passer  plusieurs 
assertions  de  M.  Trousseau,  qui  ont  plus  spécialement  trait  à  son  rap- 
port Les  doutes  que  M.  Trousseau  a  élevés  à  l'égard  de  l'efficacité  du  per- 
chlorure de  fer  dans  le  traitement  du  purpura  haemorrhagica  paraissent 
à  M.  Devergie  dénués  de  tout  fondement;  te  nombre  des  cas  dans  les- 
quels ce  mode  de  traitement  a  réussi  est  en  effet  actuellement  de  sept,  et 
dans  tous  ces  faits  la  guérison  a  été  obtenue  très-promptement.  M.  De- 
vergie, en  présence  des  dénégations  de  M.  Trousseau,  se  demande  si  son 
honorable  contradicteur  n'aurait  pas  eu  quelque  intérêt  personnel  à 
nier  l'efficacité  du  perchlorure  de  fer.  Les  faits  annoncés  par  M.  Pize 
portent  en  effet  une  grave  atteinte  à  la  théorie  de  M.  Trousseau  relati- 
vement à  l'action  des  ferrugineux.  Suivant  cette  théorie,  le  fer  n'exer- 
eerait  pas  une  action  reconstituante  directe  en  se  combinant  à  certains 
éléments  du  sang;  son  influence  serait  toute  locale ,  elle  s'exercerait  sur 
la  moqueuse  gastrique  et  intestinale,  dont  elle  augmenterait  l'activité 
fonctionnelle;  et  c'est  en  activant  ainsi  les  phénomènes  d'assimilation 
et  de  nutrition  que  les  ferrugineux  deviendraient  indirectement  des 
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agents  reconstituants.  D'après  M.  Trousseau ,  l'action  du  fer  serait  donc 
entièrement  dynamique;  or  l'action  extrêmement  rapide  du  perchlorure 
de  fer  dans  le  purpura  taemorrhagtca,  constatée  dans  les  faits  de  M.  Pize, 
est  complètement  en  opposition  avec  cette  théorie. 

M,  Trousseau  ne  comprend  pas  comment  Je  perchlorure  de  fer,  ab- 
sorbé par  les  veines  de  l'estomac,  charrié  par  le  sang  à  travers  le  foie, 
les  poumons,  le  cœur,  etc.,  n'exercerait  son  action  coagulante  que  lors- 
qu'il est  arrivé  dans  l'organe  qui  est  le  siège  d'une  hémorrhagie,  l'uté- 
rus, par  exemple.  M.  Devergie  croit  qu'il  n'est  pas  plus  facile  de  dire 
pourquoi  l'action  dynamique,  adtttse  par  M. Trousseau,  se  localiserait 
de  l«i  même  manière,  et  il  pense  qu'en  somme,  les  deux  explications  se 
valent. 

*  M.  Trousseau  admet  d'ailleurs  (dans  son  Traité  de  thérapeutique)  une 
action  élective  sur  certains  appareils  sécrétoires  (les  glandes  sudoripares 
chez  des  phthisiques)  pour  l'acétate  de  plomb.  Pourquoi  la  rejette-t-il 
quand  il  s'agit  du  perchlorure  de  fer?  En  niant  l'absorption  du  per- 
chlorure de  fer,  M.  Trousseau  se  met  encore  en  contradiction  avec  ce 
qu'il  disait  tout  récemment  (même  ouvrage) ,  et  avec  les  faits  les  mieux 
constatés  par  les  chimistes  les  plus  distingués.  Cette  absorption  ne  doit 
d'ailleurs  pas  nécessairement  entraîner  la  coagulation  du  sang  dans 
l'appareil  circulatoire,  comme  le  croit  M.  Trousseau;  l'alcool,  et  tant 
d'autres  agents  qui  coagulent  l'albumine,  ne  pénètrent-ils  pas  impuné- 
ment dans  le  sang  ?  Pourquoi  ne  pas  admettre  que  le  perchlorure  de  fer, 
tout  en  augmentant  la  plasticité  du  sang,  exerce  en  même  temps  une 
action  resserrante  sur  tout  le  système  capillaire,  et  arrête  ainsi  les  hé- 
morrhagies  ?  Si  cette  explication  est  mauvaise ,  pourquoi  M.  Trousseau 
n'en  donne-t-il  pas  une  qui  vaille  mieux? 

Quoi  qu'il  en  soit  du  mode  d'action  du  perchlorure  de  fer,  dît  M.  De- 
vergie en  terminant ,  son  efficacité  dans  le  traitement  du  purpura  ha- 
morrbagica  est  mise  hors  de  toute  contestation  ;  c'est  un  immense  ser- 
vice rendu  à  la  science  de  l'avoir  signalée.  Je  maintiens  en  conséquence 
mes  conclusions. 

M.  Poggiale  reproche  à  AI.  Trousseau  de  n'apporter,  à  l'appui  de  ses 
assertions  contradictoires,  aucune  preuve  sérieuse,  de  n'avoir  aucune 
convietion,  et  de  prononcer,  sans  trop  les  connaître,  la  négation  des 
travaux  accomplis  par  les  chimistes  et  les  physiologistes  depuis  plus  de 
soixante  ans.  L'orateur  aborde  ensuite  la  question  du  mode  d'action 
des  ferrugineux  dans  la  chlorose ,  et  il  se  déclare  partisan  de  la  théorie 
chimique  attaquée  par  M.  Trousseau.  Les  analyses  de  M.  Réveil  sont 
tout  à  fait  insuffisantes  pour  justifier  les  conclusions  extraordinaires 
prises  et  tirées  par  M.  Trousseau  ;  ces  analyses,  au  nombre  de  trois  seu- 
lement, ont  été  faites ,  en  1846,  par  le  procédé  tout  à  fait  défectueux 
de  M.  Marguerite,  qui  donne  nécessairement  une  trop  forte  proportion 
de  fer.  Il  n'y  a  certes  pas  là  de  quoi  renverser  de  fond  en  comble  la 
théorie  chimique,  qui  repose  sur  les  savantes  recherches  de  MM.  Andral 
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et  Gavarrel,  Becquerel  el  Rodier,  Le  Canu,  Tiedemann  et  Guaelin,  e(c. 
Ce  n'est  pas  que  M.  Poggiale  veuille  formuler  dès  aujourd'hui  une  théo- 
rie défioïtive;  mais  il  déclare  qu'il  n'acceptera  jamais  la  doctrine  vita- 
lisle,  pour  des  raisons  dont  le  développement  est  renvoyé  à  huitaine. 

—  La  séance  est  terminée  par  la  présentation ,  faite  par  M.  le  Dr  Mi- 
guel, de  trois  malades  auxquels  il  a  appliqué  un  bandage  herniaire  sans 
ressert,  de  son  invention. 
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Calcul  sali? aire.  —  Pouvoir  électro-moteur  de  la  torpille.  —  Division  du  voHe  du 
palais.  —  Coloration  artificielle  des  os  du  fœtus.  —  Mort  par  submersion.  — 
Générations  spontanées.  —  Crétintome^  —  Races  du  Soudan.  —  Hernie  étran- 
glée. —  Redressement  de  l'œil.  —  Ablation  simultanée  des  os  maxillaires  su- 
périeur et  inférieur. 

Séance  du  14  mai.  M.  J.  Gloquet  présenté,  au  nom  de  M.  le  Dr  Burdel, 
une  observation  de  calcul  solidaire  chez  un  enfant  nouveau-né.  M.  Burdel 
a  extrait  ce  calcul  du  conduit  excréteur  de  ia  glande  sublinguale  chez 
un  enfant  âgé  de  3  semaines.  Il  a  la  forme  d'un  grain  de  blé,  sa  couleur 
est  jaune,  sa  surface  granulée,  rugueuse,  el  formée  de  très-petits  marne- 
Ions  soudés  entre  eux  par  leur  base. 

Cette  concrétion  est  formée  presque  exclusivement  par  du  phosphate 
de  chaux  Iribasique,  mélangé  avec  quelques  centièmes  de  substance 
organique  azotée,  provenant  du  mucus  des  canaux  salivaires. 

M.  Gloquet  pense  que  ce  calcul  n'a  pu  se  développer  pendant  les  trois 
semaines  qui  ont  suivi  la  naissance  ;  il  ne  connaît  pas  d'autre  exemple 
de  calculs  salivaires  chez  les  nouveau-nés,  de  calculs  qui  ont  dû  se 
former  pendant  la  vie  intra-utérine ,  époque  où  la  salive  doit  contenir 
peu  de  sels. 

Séance  du  21  mai.  M. Charles  Matteucci  communique  un  mémoire  sur 
le  pouvoir  électro-moteur  de  ia  torpille,  qu'il  résume  dans  les  proposi- 
tions suivantes  : 

1°  Le  pouvoir  électro-moteur  de  l'organe  de  la  torpille  existe  indé- 
pendamment de  Faction  immédiate  du  système  nerveux; 

2°  11  augmente  notablement,  et  persiste  pendant  un  certain  temps 
dans  celle  augmentation  ,  lorsqu'on  a  excité  plusieurs  fois  de  suite  les 
nerfs  de  l'organe,  de  manière  à  obtenir  un  certain  nombre  de  décharges 
successives; 

a9  11  est  indépendant  de  la  nature  du  milieu  gazeux  dans  lequel  on  a 
laissé  l'organe  pendant  vingt  ou  trente  heures. 

—  M.  i.  Cloquet  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  division  con- 
génitale du  voile  du  palais ,  guérie  par  des  cautérisations  successives ,  par 
M.  le  professeur  Benoit,  de  Montpellier.  La  division  occupait  tout  le 
XVI.  « 
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voile  du  palais.  L'enfant  était  arrivé  à  sa  onzième  année,  sans  que  fe 
temps  eût  apporté  la  moindre  amélioration  à  sa  position. 

Le  traitement,  commencé  le  8  mal  1&57,  Fut  interrompu  deux  fols, 
d'abord  par  un  voyage  que  fit  le  malade,  ensuite  par  une  rougeole 
grave  dont  il  fut  atteint;  déduction  faite  du  temps  perdu,  il  dura  dix- 
neuf  mois. 

Le  voile  du  palais  est  aujourd'hui  complètement  réuni  ;  Il  reste  seu- 
lement une  division  de  la  luette.  Tous  les  symptômes  ont  disparu  ;  l'ar- 
ticulation des  mots  est  facile,  maiyp  timbre  de  la  voix  n'est  pas  encore 
parfaitement  pur  $  H  subsiste  un  peu  de  tâtonnement,  attribué  par 
M.  Benoît  à  l'habitude  prise  par  les  organes  plutôt  qu'à  la  fissure  qui 
reste  à  réunir.  L'auteur  justifie  cette  assertion  en  citant  l'exemple,  qu'il 
a  sous  les  yeux,  d'un  individu  portant  une  btfldité  congénitale  de  la 
luette  â  peu  près  semblable  à  celle  qui  reste  chez  son  opéré,  et  chez 
lequel  l'articulation  des  mots  n'est  pas  altérée. 

M.  Gloquet  a  eu  l'occasion  de  faire  la  même  remarque  sur  un  sujet 
dont  il  a  publié  l'observation. 

Ge  beau  succès  a  été  obtenu  au  moyen  de  33  cautérisations ,  14  avec 
l'azotate  acide  de  mercure,  et  19  avec  le  crayou  d'azotate  d'argent,  por- 
tées, suivant  le  précepte  que  j'en  ai  donné,  à  l'angle  et  sur  les  bords 
de  la  division,  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres  seulement.  Le 
petit  malade,  qui  d'abord  redoutait  beaucoup  l'opération,  a  fini  par  se 
familiariser  tellement  avec  ce  mode  de  traitement ,  qu'il  vient  aujour- 
d'hui le  demander  lui-même;  aussi  M.  le  professeur  Benoit  veut-il  ob- 
tenir la  réunion  de  la  luette  et  ne  doute-t-il  pas  de  la  réussite. 

Ce  résultat  est  d'autant  plus  important,  qu'il  s'agit  d'un  enfant  tout 
jeune  encore,  craintif,  et  pour  lequel  par  conséquent  il  aurait  fallu 
attendre  plusieurs  années  avant  de  pratiquer  la  staphyloraphie.  La  mé- 
dication a  été  si  peu  douloureuse ,  a  pris  si  peu  de  place,  dans  la  vie  dit 
sujet, que  l'instruction  de  cet  enfant,  rendue  jusqu'alors  impossible 
par  la  difformité  dont  il  était  victime,  a  pu  être  commencée  pendant  le 
tours  du  traitement ,  et  continuée  avec  fruit  :  en  effet ,  au  mofe  d'oc- 
tobre 1858,  le  petit  malade  est  entré  au  lycée  de  Montpellier,  est  par- 
venu graduellement  aux  premières  places  de  sa  classe,  et  a  remporté 
à  la  fin  de  l'année  scolaire  six  nominations,  dont  un  prix  de  récitation. 
a  Ce  dernier  succès ,  dit  avec  raison  M.  Benoit,,  témoigne,  plus  que  toute 
autre  circonstance,  de  oe  qu'est  devenue  la  prononciation  de  cet  en- 
tait, qui,  avant  te  traitement,  parlait  d'une  manière  inintelligible. 
même  pour  ses  parents.»  J'ai  donc  eu  raison,  dit  M.  Cloquet ,  de  regar- 
der comme  un  des  avantages  de  celle  méthode,  de  n'apporter  aucun 
thftngeiftent  dans  les  habitudes  des  opérés  et  de  leur  permettre  de  con- 
tinuer leurs  travaux. 

A  l'occasion  de  ce  fait ,  M.  Gloquet  cite  un  succès  tout  aussi  brHiant 
obtenu  par  M.  Gaillard,  de  Poitiers,  dans  un  cas  où  les  deux  pieds  étaient 
divisés,  dans  presque  foute  leur  moitié  antérieure,  par  unewisatre  pro- 
fonde, représentant  assez  bien  la  pince  d'un  homard. 
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La  marche  aurait  élé  fort  difficile,  et  l'usage  des  chaussures  ordi- 
naires absolument  impossible.  M.  Gaillard  régularisa  les  bords  de  ces 
deux  scissures,  puis,  par  des  cautérisations  successives,  portées  tou- 
jours à  l'angle  de  la  division,  réunit  assez  complètement  les  deux  moi- 
tiés de  chaque  pied,  pour  que  l'enfant,  actuellement  âgé  de  4  ans  et 
demi ,  porte  des  souliers  étroits  et  marche  sans  aucune  gène. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  Serge  Botkine,  une  noie 
destinée  à  établir  l'identité  des  propriétés  de  Vhèmatosine  des  globules  du 
sang  et  de  relies  du  pigment  et  de  la  bile ,  sous  te  rapport  de  la  diffusion. 

—  M.  Cl.  Bernard  communique  encore,  au  nom  de  M.  Gh.  Robin,  une 
note  intitulée  :  Mémoire  sur  la  rétraction  des  vaisseaux  ombilicaux  chez 
les  mammifères  t  et  sur  le  système  ligamenteux  qui  leur  succède. 

Séance  du  28  mai.  L'Académie  n'a  reçu,  dans  cette  séance,  qu'une 
note  additionnelle  à  un  mémoire  sur  la  tuberculose  des  poumons,  par 
M.  Pappeoheiœ ,  et  une  note  de  M.  Jobard ,  intitulée  :  Catalepsie ,  pa- 
ralysie, léthargie» 

Séance  du  4  juin.  M.  Fiourens  communique  une  note  sur  la  coloration 
des  os  du  fœtus  par  l'action  de  la  garance  ,  mêlée  à  la  nourriture  de  la 
mère,  et  présente  un  fœtus  dont  tous  les  os  et  les  dents  sont  devenus 
rouges ,  et  du  plus  beau  rouge ,  par  cette  seule  circonstance  que  la  mère 
a  été  soumise  à  un  régime  mêlé  de  garance,  pendant  les  quarante-cinq 
derniers  jours  de  ta  gestation. 

Tout  ceci,  dit  M.  Fiourens,  est  absolument  ce  qui  se  passe  dans  les 
animaux  nourris  eux-mêmes  avec  un  régime  mêlé  de  garance,  et  il 
pense  que  ce  fait  résout  affirmativement  la  question  de  savoir  que  le 
sang  de  la  mère  communique  directement  avec  celui  du  fœtus. 

M.  Cosle  signale,  à  l'occasion  de  la  présentation  de  M.  Fiourens,  un 
fait  curieux  de  coloration  transmise  par  la  mère,  non  point  de  l'em- 
bryon à  un  fœtus  développé,  mais  à  l'œuf  lui-même.  Ce  fait  est  emprunté 
aux  poissons  osseux  de  la  famille  des  salmonidées. 

Lorsque,  dans  celle  famille,  la  chair  des  femelles  est  imprégnée  de  la 
matière  particulière  qui  lui  donne  ceUe  teinte  plus  ou  moins  intense, 
connue  sous  le  nom  de  couleur  saumonée ,  le  contenu  des  œufs  que  pon- 
dent ces  femelles  est  lui-même  imprégné  de  celte  matière  colorante,  et 
l'intensité  de  cette  coloration  est  proportionnée  à  celle  de  la  mère. 

Si  au  contraire  les  femelles  sont  placées  dans  des  conditions  où  leur 
chair  perd  cette  teinte,  les  œufs  qu'elles  pondent  dans  ces  nouvelles 
circonstances  n'en  portent  plus  de  traces  ;  ils  sont  blancs  comme  la 
chair  de  la  mère  dont  ils  proviennent. 

Or  si,  en  donnant  à  la  chair  de  la  mère ,  par  le  seul  fait  de  l'action 
des  milieux  ambiants,  une  qualité  aussi  fugitive,  on  peut  faire  que  celle 
qualité  soit  répercutée  dans  la  substance  du  germe,  on  voit  comment, 
quand  il  s'agit  d'une  dialhèse  cancéreuse,  tuberculeuse,  etc.,  le  mal  de- 
vient nécessairement  un  héritage,  et  cet  héritage  ne  se  borne  pas  â  l'in- 
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traduction  de  l'élément  morbide  dans  un  poinl  quelconque,  mais  à  son 
infusion  dans  l'organisme  lout  entier,  ce  qui  se  démontre  par  la  manière 
dont  cet  organisme  se  constitue.  En  effet,  les  premières  modifications 
que  subit  la  matière  dans  l'œuf  consistent  dans  une  fragmentation  qui 
convertit  cette  matière  en  sphères  granuleuses,  dont  l'assemblage  va, 
par  simple  juxtaposition,  créer,  sous  le  nom  de  blastoderme ,  la  forme 
initiale  de  l'embryon.  Chacune  de  ces  sphères,  émanation  de  la  matière 
primitive  altérée,  porte  donc  avec  elle  une  part  de  l'élément  morbide,  et 
cet  élément,  présent  dans  tout  le  nouvel  être ,  donne  l'explication  de  la 
formation  des  diathèses. 

On  voit  aussi ,  par  l'expérience  de  M.  Flourens,  comment  ces  trans- 
missions peuvent  s'aggraver  pendant  la  gestation ,  puisque  les  éléments 
introduits  artificiellement  dans  l'organisme  de  la  mère  passent  dans 
celui  du  fœtus. 

Mais,  si  la  physiologie  montre  la  facilité  avec  laquelle  s'accomplissent 
ces  redoutables  transmissions,  elle  constate  aussi  que  le  mal  n'est  pas 
irréparable,  pourvu  qu'on  place  les  sujets  qui  viennent  de  naître  dans 
des  conditions  contraires  à  celles  dans  lesquelles  ils  ont  reçu  cet  héri- 
tage. En  effet,  lorsqu'on  fait  développer  de  jeunes  saumons  dans  un 
milieu  différent  de  celui  où  leur  chair  contracte  la  coloration  caracté- 
ristique de  cette  espèce ,  l'empreinte  originelle  s'évanouit. 

—  M.  Eug.  Ghevandier  adresse  l'observation  d'un  fœtus  de  vache  mm 
dans  l'utérus»  et  y  ayant  séjourné  pendant  huit  mois  après  sa  mort. 

—  M.  Beau  adresse  des  recherches  expérimentales  sur  la  mort  par  sub- 
mersion. On  trouvera  ce  travail  dans  le  présent  numéro. 

—  M.  F.  Pouchet  communique  de  nouvelles  expériences  relatives  aux 
générations  spontanées,  et  desquelles  il  résulte  que  les  organismes  peuvent 
se  développer  dans  de  l'air  calciné,  où  l'on  a  placé  des  corps  putres- 
cibles, préalablement  portés  à  la  température  de  130  degrés. 

—  M.  Morel  adresse  un  mémoire  dans  lequel  il  donne  la  classification 
suivante  des  diverses  variétés  du  crétinisme:  V*  catégorie:  goitreux  avec 
manifestation  de  cachexie  et  de  torpeur  intellectuelle;  2e  catégorie: 
crétins  à  fécondité  continue;  3"  catégorie,  composée  de  deux  sections: 
crétins  bornés  en  leur  fécondité,  crétins  stériles;  4*  catégorie:  crétins! 
avec  dégénérescences  complexes;  5e catégorie:  crétins  monstrueux.      -, 

—  Dans  cette  séance,  M.  Ralhke  a  été  nommé  correspondant  de  l'Aca- 
démie pour  la  section  de  zoologie  et  d'anatomie  comparée,  en  rempla- 
cement de  M.  Ehrenberg,  devenu  associé  étranger.  \ 

Séance  du  M  juin.  M.  J.  Cloquet,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Jo- 
mard,  Daussy,  Gordier,  Moquin-Tandon ,  Montagne  et  Geoffroy-Saint- 
Hilaire,  lit  un  rapport  ou  mémoire  intitulé  :  Études  sur  l'ethnologie,  lé 
physiologie,  Vanatomie  et  les  maladies  des  races  du  Soudan,  par  M.  Pêne  y, 
médecin  en  chef  des  armées  du  Soudan  égyptien. 

Les  études  de  M.  Peney  ont  porté  sur  toute  la  région  de  l'Egypte  Ii« 
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mitée  parla  mer  Rouge,  l'Abyssinieet  les  provinces  GaHa,  à  l'ouest,  et 
le  royaume  de  Four  el  le  Fertille,  à  l'est.  Les  populations  qui  occupent 
cette  vaste  étendue  offrent  une  variété  de  types  différents;  toutes  ces 
variétés  peuvent  cependant  se  grouper  en  deux  grandes  familles,  la 
race  indigène  et  la  race  arabe.  M.  Peney  s'est  efforcé ,  en  étudiant  ces 
peuplades,  de  répondre  à  plusieurs  des  questions  d'anthropologie  po- 
sées par  l'Académie. 

Des  observations  nombreuses  lui  ont  prouvé  que  le  nègre ,  l'Abyssin , 
le  Galla ,  et  en  général  toutes  les  races  de  couleur,  n'arrivent  pas  au 
monde  avec  la  teinte  qui  leur  est  propre;  les  petits  nègres  sont  de  cou- 
leur cuivrée;  mais,  dés  l'âge  de  1  an,  à  Alexandrie  et  â  Constantinople 
aussi  bien  qu'au  Soudan ,  ils  ont  atteint  la  couleur  qu'ils  conservent 
toujours.  Il  existe  une  différence  pour  les  mulâtres;  chez  eux  la  colora- 
tion se  développe  plus  lentement ,  et  ce  n'est  guère  que  vers  la  septième 
année  qu'elle  est  complète.  Le  pigment  est  sécrété  avec  une  telle  abon- 
dance chez  les  nègres,  que  dans  les  cicatrices  résultant  du  tatouage,  il 
s'insinue  entre  les  parties  sous-jacenles  et  donne  lieu  à  une  masse  noire, 
qu'on  prendrait  facilement  pour  de  la  mélanose,  lorsqu'on  dissèque  les 
renflements  ainsi  produits ,  et  que  les  grandes  cicatrices  acquièrent 
toujours  rapidement  la  coloration  du  reste  de  la  peau. 

M.  Peney  nie  absolument  l'existence  des  hommes  â  coccyx  saillant. 
II  a  eu  l'occasion  de  voir  certaines  peuplades  qui  sont  dans  l'usage  de 
s'attacher  au  bas  de  la  colonne  vertébrale  une  queue  d'animal  pour  tout 
vêtement  ;  vue  de  loin ,  cette  queue  parait  appartenir  â  f  individu ,  et  il 
ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  là  tout  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  le  récit  des 
voyageurs. 

Enfin ,  dans  un  espace  de  dix-huit  années,  il  n'a  pas  constaté  un  seul 
fait  d'albinisme  complet;  il  a  souvent, au  contraire,  rencontré  des  cas 
d'albinisme  partiel* 

—  A  la  suite  de  la  lecture  du  rapport  précédent,  M.  de  Quatrefages 
rappelle  que  M.  d'Abbadie  a  observé  sur  lui-même  que,  sous  l'in- 
fluence du  climat  de  l'Abyssinie,  les  cicatrices ,  au  lieu  de  présenter  la 
couleur  ordinaire,  présentaient  une  couleur  très-foncée.  Deux  autres 
voyageurs,  MM.  Goquerel  fils  et  Daly,  ont  affirmé  à  M.  de  Quatrefages 
avoir  aussi  fait  sur  eux-mêmes  des  observations  semblables  :  le  pre- 
mier, pendant  son  séjour  à  Madagascar;  le  second ,  pendant  ses  voyages 
dans  l'Amérique  centrale. 

M.  Boussinganlt  déclare  que  pendant  son  séjour  dans  l'Amérique 
équatoriale ,  il  a  observé  bien  des  blessures  et  bien  des  cicatrices  chez 
des  hommes  de  race  blanche,  et  que  jamais  il  ne  les  a  vues  présenter 
une  teinte  différente  de  celle  qu'on  observe  en  Europe. 

—  M.  de  Lignerolles  envoie  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode 
opératoire  pour  la  hernie  étranglée. 

—  M.  Tavignot  communique  une  note  sur  l'application  de  la  mé- 
thode galvano*caustique  de  M.  Middeldorpf  au  redresitment  de  Vent 
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dévié  par  suite  4e  l'atonie  ou  de  la  paralysie  d'un  de*  mu*dtt  vo- 
leurs- 

—  M'  Maisonneuve  1U  l'observation  d'un  énorme  cancrolde  ulcéré  de 
la  face  et  des  mâchoires,  pour  lequel  il  a  fait  V ablation  simultanée  de 
Vos  maxillaire  supérieur  gauche ,  de  la  plus  grande  partie  de  l'os  maxil- 
laire inférieur,  ainsi  que  de  toutes  les  parties  molles  correspondantes. 

Voici  en  quels  termes  M.  Maisonneuve  décrit  celle  opération  : 

Premier  temps.  Portant  la  pointe  d'un  bistouri  convexe  dans  le  sillon 
oaso-labial ,  je  dirigeai  mon  incision  :  t°de  haut  eu  bas,  un  peu  au 
delà  du  milieu  de  la  lèvre  supérieure;  2°  de  bas  en  haut,  sur  le  côté  du 
nez  jusqu'à  l'angle  interne  de  l'œil;  3°  transversalement  sous  la  pau- 
pière inférieure  jusqu'au  devant  de  l'oreille  ;  4°  de  haut  en  bas  jusqu'au- 
dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  ;  5°  transversalement  encore  sous  le 
bord  du  maxillaire  inférieur  jusqu'au  delà  de  la  ligne  médiane;  6°  enfin 
de  bas  en  haul  jusqu'au  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure.  Deuxième 
temps.  Après  quelques  dissections  pour  mettre  à  découvert  les  os  ma- 
lades, je  fis,  au  moyen  des  cisailles  de  Liston ,  la  résection  de  l'os  maxil- 
laire supérieur  presque  en  totalité,  en  ayant  soin  de  laisser  iniact  le 
voile  du  palais.  Troisième  temps.  Passant  ensuite  au  maxillaire  inférieur, 
je  fis  avec  la  scie  à  chaîne  la  section  de  cet  os,  d'une  part  au  niveau 
de  la  dent  canine  droite,  d'autre  part  au-dessous  de  l'apophyse  coro- 
nolde  gauche. 

Avant  de  terminer  l'ablation  de  cette  partie  osseuse  et  de  diviser  l'in- 
sertion de  la  langue  aux  apophyses  géni ,  cet  organe  fut  maintenu  au 
moyen  d'un  fil  passé  dans  son  épaisseur  pour  empêcher  que  son  poids 
ne  l'entratnât  en  arrière  et  ne  produisit  la  suffocation. 

Après  cette  énorme  mutilation ,  il  n'eût  été  ni  prudent  ni  même  pos- 
sible de  pratiquer  une  opération  autoplaslique.  Je  me  contentai  de 
panser  la  plaie  à  plat,  je  chargeai  l'interne  de  service  de  surveiller 
attentivement  la  langue,  que  j'avais  pris  la  précaution  de  fixer  aux 
pièces  extérieures  de  l'appareil  au  moyen  d'un  fil  passé  dans  son  épais- 
seur; puis,  comme  la  déglutition  était  devenue  impossible,  je  recom- 
mandai d'introduire  plusieurs  fois  dans  la  journée  la  sonde  œsopha- 
gienne pour  alimenter  le  malade  et  lui  donner  quelques  boissons. 

Les  suites  immédiates  de  cette  opération  furent  beaucoup  plus  simples 
qu'on  n'aurait  pu  s'y  attendre  ;  c'est  à  peine  s'il  se  manifesta  de  la  fièvre  ; 
le  malade  reposa  une  partie  de  la  nuit. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  se  détergea  graduellement,  une  bonne 
suppuration  s'établit,  et  le  travail  de  réparation  commença  à  se  mani- 
fester. Le  fil  qui  retenait  la  langue,  étant  devenu  inutile ,  fut  enlevé  le 
quatrième  jour  ;  mais  la  déglutition  restait  toujours  impossible.  Seule- 
ment le  malade,  qui  était  plein  d'intelligence  et  d'énergie,  s'exerça  à 
introduire  lui-même  la  sonde  œsophagienne,  de  sorte  qu'il  lui  était 
facile  de  prendre  à  volonté  des  boissons  et  des  aliments  liquides,  tel 
état  dura  jusqu'au  16  mars.  A  celte  époque,  les  attaches  de  la  langue 
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ayant  acquis  une  solidité  suffisante,  la  déglutition  commença  *  s'axer- 
cer  d'une  manière  convenable,  et  l'on  put  supprimer  l'usage  de  la  sonde* 
Peu  à  peu  la  puissance  rétract i  le  du  tissu  cicatriciel  réduisit  les  dimen- 
sions de  celte  énorme  perle  de  substance;  de  plus,  la  rigidité  de  ce 
tissu  permettant  aux  muscles  divisés  de  retrouver  un  point  d'appui 
solide,  la  langue,  les  lèvres,  et  la  partie  droite  de  la  mâchoire,  re- 
couvrèrent leurs  mouvements  de  façon  à  rendre  assez  facile  la  préhen- 
sion des  aliments. 

Pendant  quelques  semaines  encore»  je  surveillai  attentivement  l'état 
de  la  cicatrice ,  et,  voyant  qu'elle  restait  parfaitement  pure  de  toute  ré- 
cidive, je  fis  construire  un  obturateur  en  forme  de  demi-masque,  des- 
tiné à  reconstituer  la  forme  du  visage;  et,  lorsque  le  malaide  sortit,  le 
20  avril  1860,  pour  retourner  dans  son  pays,  11  se  trouvait  dans  l'état 
le  plus  satisfaisant;  la  cicatrice  ne  présentait  rien  qui  pût  faire  soup- 
çonner une  reproduction  de  la  maladie. 
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Décret  sur  l'arimHatioa  des  médecioêmUiuirei.— Nécnriogie  :  mort  du  Dr  Usair. 

-  Prix. 

—  On  décret,  depuis  longtemps  attendu,  vient  de  donner  une  juste 
satisfaction  aux  désirs  des  médecins  de  l'armée  ;  ce  décret  est  précédé 
d'un  rapport  à  l'Empereur.  Nous  publions  ci-dessous  ces  deux  docu- 
ments : 

«  Paris,  le  18  juin  1800. 
c  Siai  , 

«  Votre  Majesté  a  décidé  qu'une  commission  présidée  par  un  maréchal 
de  France  aurait  à  préciser  la  position  que  doivent  occuper  dans  Par- 
mée  les  officiers  de  santé  militaires. 

«Cette  commission  m'a  remis  son  travafl.  Je  crois  utile  d'en  prendre 
ce  qui  est  relatif  â  l'assimilation  des  divers  degrés  hiérarchiques  du 
corps  de  santé  aux  grades  de  l'armée,  et  subsidiairement  ce  qui  s'ap- 
plique à  la  formation  des  tribunaux  militaires  appelés  i  juger  les  offi- 
ciers de  santé. 

«  Les  devoirs  et  prérogatives  de  ces  officiers  se  trouveront  naturelle- 
ment tracés  par  une  commission  spéciale,  qui  s'occupe  en  ce  moment 
de  la  préparation  d'un  projet  de  décret,  dent  un  titre  a  pour  but  la  so- 
lution de  toutes  les  questions  de  rang,  de  préséance ,  d'honneurs  mili- 
taires, d'honneurs  funèbres,  pour  toutes  les  tqdividusUiés  de  l'armée 
auxquelles  la  loi  du  19  mai  1934  est  applicable* 

a  D'après  ces  motifs,  j'ai  l'honneur  de  soumettre  ci-joint  â  la  signa* 
turc  de  Votre  Majesté  un  projet  de  décret  qui  me  paraît  de  nature  â 
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compléter  autant  que  possible,  quant  â  présent,  la  portée  de  celui  que 
vous  avez  daigné  signer  le  23  avril  1859. 
«  Je  suis,  avec  le  plus  profond  respect,  etc.  «Riudoh.» 

a  Napoléon  ,  etc. 

a  Sur  le  rapport  de  notre  Ministre  secrétaire  d'État  au  département 
de  la  guerre , 
«  Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

«  Art.  1er.  Les  grades  dans  les  deux  sections  du  corps  de  santé  mili- 
taire sont  assimilés  aux  grades  de  la  hiérarchie  militaire  «ainsi  qu'il 
suit  : 

Inspecteur général  de  brigade. 

Principal  de  lre  classe colonel. 

Principal  de  2e  classe lieutenant-colonel. 

Major  de  lre  classe.  . chef  de  bataillon. 

Major  de  2e  classe capitaine. 

Aide-major  de  1"  classe lieutenant. 

Aide-major  de  29  classe sous-lieutenant. 

«Cette  assimilation  ne  porte  aucune  atteinte  aux  conditions  du  fonc- 
tionnement du  service  de  santé,  telles  qu'elles  sont  réglées  par  le  décret 
du  23  mars  1852. 

«Art.  2.  Les  prescriptions  du  décret  du  18  juillet  1857,  indiquant  la 
composition  des  tribunaux  militaires,  sont  abrogées  en  ce  qui  concerne 
les  officiers  de  santé,  et  pour  la  composition  des  conseils  de  guerre  ap- 
pelés â  juger  ces  officiers,  -on  se  conformera  à  l'avenir,  suivant  leur 
rang  d'assimilation ,  aux  indications  portées  au  tableau  qui  fait  suite  à 
l'art.  10  du  Gode  de  justice  militaire. 

«Art.  3.  Les  dispositions  des  ordonnances  et  décrets  antérieurs  non 
contraires  au  présent  décret  sont  et  demeurent  maintenues. 

«Art.  4.  Notre  Ministre  secrétaire  d'Etat  au  département  de  la  guerre 
est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 
«Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  10  juin  1880. 

a NAPOLÉON.» 

—  Dimanche  17  juin,  M.  Letioir  succombait,  après  avoir  supporté 
avec  un  courage  stoïque  les  plus  indicibles  douleurs.  Nous  ne  laisserons 
pas  s'éteindre  une  aussi  honorable  existence,  sans  dire  quelques  mots 
de  ce  savant  et  de  cet  homme  de  bien. 

M.  Lenoir,  né  en  1802,  est  devenu  un  des  élèves  les  plus  distingués 
de  l'Ecole  de  Paris.  Successivement  externe  et  interne  des  hôpitaux  (pre- 
mière place  du  concours  de  1828),  il  a  constamment  poursuivi  la  car- 
rière du  concours. 

Nommé  en  1831  aide  d'anatomie,  il  devenait  prosecteur  en  1833,  puis 
agrégé  en  1835.  Deux  fois  il  prenait  part  au  concours  pour  la  chaire 
de  médecine  opératoire,  et  une  fois  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques. 
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Il  a  fait  des  cours  très-suivis  de  médecine  opératoire  et  de  chirurgie, 
et,  chargé  de  suppléer  M.  le  professeur  Moreau ,  H  a  professé  un  cours 
d'accouchements  qui  a  été  le  point  de  départ  de  travaux  spéciaux  sur 
l'art  des  accouchements ,  travaux  qui  ont  engagé  H.  Lenoir  à  composer 
l'ouvrage  dont  nous  donnons  plus  loin  l'analyse. 

Analomiste  habile,  il  a  débuté  par  une  thèse  inaugurale  sur  quelques 
peints  ttanaiomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  (1833). 

Kn  1837,  il  publiait  un  mémoire  sur  la  découverte  des  bourses  mu- 
queuses sous-cutanées  de  la  plante  du  pied  et  sur  leurs  maladies.  De 
nombreux  sujets  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire  ont  été  spécia- 
lement étudiés  par  ce  travailleur  infatigable.  Nous  rappellerons  les 
titres  de  plusieurs  de  ses  travaux,  comprenant  les  thèses  pour  les  con- 
cours: 

1°  Lettre  sur  la  liihotritie  (Presse  médicale,  1837)  ; 

2*  Quels  sont  les  lieux  et  quels  sont  les  eas  où  il  convient  d'amputer  la 
jambe  (agrégation,  1835); 

3°  Note  sur  une  modification  de  la  méthode  circulaire  appliquée  à  l'am- 
putation de  la  jambe  au-dessus,  des  malléoles  (Archives  de  médecine, 
t.  VIII,  3*  série,  1840)  ; 

4*  Mémoire  sur  deux  cas  d'anévrjrsmes  qui  ont  présenté  quelques  cir- 
constances insolites  dans  leur  traitement  (même  recueil,  t.  I,  4*  série); 

5°  Fausse  articulation  du  fémur  traitée  avec  succès  par  Vacupuncture% 
observation  suivie  de  réflexions  (Mém.  de  la  Société  de  chirurg.,  t.  II); 

6°  De  la  Bronchotomie  (thèse  de  concours,  1841); 

7°  Des  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  muscles  de  fatil  (thèse  de 
concours,  1850); 

8°  4*  édition,  en  collaboration  avec  M.  Roche,  des  Nouveaux  éléments 
de  pathologie  médico-clUrurgicale. 

M.  Lenoir  fit  paraître  ensuite  une  série  de  mémoires  sur  les  malfor- 
mations et  sur  l'anatomie  du  bassin  ;  ces  mémoires  se  trouvent  dans 
son  Atlas  complémentaire  de  tous  les  traités  à* accouchements. 

Telle  est  très-imparfaitement  la  série  des  travaux  entrepris  par 
H.  Lenoir;  tous  ont  été  remarqués  et  occuperont  une  place  honorable 
dans  l'histoire  de  la  science. 

Quant  â  son  livre  en  voie  de  publication,  nous  avons  dit  tout  ce  que 
nous  en  pensions.  Ii  appartenait  à  ce  journal,  qui  a  compté  ce  chirur- 
gien distingué  parmi  ses  collaborateurs,  de  consacrer  ces.  quelques 
lignes  â  sa  mémoire. 

La  Société  de  chirurgie,  dont  il  était  un  des  membres  fondateurs, 
appréciera  plus  complètement  l'importance  des  travaux  de  M.  Lenoir, 
et  dira  à  quel  degré  ce  regrettable  collègue  méritait  l'estime  et  l'amitié 
de  tous.  Laboiib. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  vient  de  proposer  deux  prix  sur 
les  questions  suivantes  : 


122  BIBLIOGRAPHIE. 

Première  question.  Dans  nos  climats  tempérés,  les  fièvres  calarrtitle, 
muqueuse,  typhoïde,  forment-elles  trois  maladies  distinctes?  En  cas 
de  réponse  affirmative,  comment  les  distinguer  et  les  traiter  ? 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Seconde  question.  Comparer,  sous  les  rapports  hygiénique  el  écono- 
mique, le  système  des  fosses  d'aisances  closes  de  toutes  parts  et  assu- 
jetties à  une  vidange  périodique,  avec  le  système  dans  lequel  les  ma- 
lier  es  sont  déversées  dans  les  égouts,  et  par  ceux-ci  dans  les  fleuves. 
Déterminer  lequel  de  ces  systèmes  mérite  la  préférence,  formuler  les 
précautions  à  prendre  pour  en  atténuer  ou  en  neutraliser  les  inconvé- 
nients. 

Le  prix,  pour  cette  dernière  question,  a  été  exceptionnellement  porté 
à500fr. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront  être  adressés,  avant  le 
15  août  1861,  à  M.  le  Dr  P.  Diday,  secrétaire  général  de  la  Société. 
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Allai  complémentaire  de  tous  les  traités  d'aceouehements, 

par  A.  Lenoir,  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirur- 
gien de  Thôpital  Necker,  l'un  des  membres  fondateurs  de  la  Société 
analomique  et  de  la  Société  de  chirurgie,  chevalier  de  la  Légion 
d'Honneur,  etc.  1er  fascicule  de  texte  ;  1er  fascicule  de  planches,  1-31. 
Paris,  chez  Victor  Masson. 

De  toutes  les  branches  delà  médecine,  cellequi  a  le  pins  lentement  suivi 
le  mouvement  remarquable  de  progression ,  qulest  l'honneur  de  notre 
siècle,  est  sans  aucun  doute  la  science  obstétricale.  Celte  partie  de  Tari  de 
de  guérir  n'a  pu  que  lentement  se  débarrasser  des  ténèbres  qui  l'obs- 
curcissaient. Aujourd'hui,  les  études  sérieuses  d'éminents  chirurgiens 
ont  élevé  Tari  des  accouchements,  et  si  les  pays  étrangers  peuvent  reven- 
diquer la  gloire  d'avoir  fait  progresser  cette  partie  de  la  science,  nous 
sommes  heureux  de  citer  en  France  les  importants  travaux  qui ,  depuis 
peu  d'années,  nous  permettent  de  ne  rien  envier  aux  savants  étran- 
gers. 

Les  traités  d'accouchements  se  sont  multipliés ,  et  le  médecin  labo- 
rieux peut  trouver  dans  tous  ces  livres,  aussi  bien  que  dans  de  remar- 
quables monographies,  les  moyens  de  suffire  i  tous  les  desiderata  de  la 
pratique. 

Uu  chirurgien,  aussi  judicieux  qu'instruit,  chargé  de  suppléer  H.  le 
professeur  Moreau  dans  le  cours  d'accouchement*  consacré  aux  élèves 
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sages-femmes,  en  préparant  et  réunissant  les  matériaux  de  ses  laçons,  a 
conçu  l'idée  de  rendre  facile  pour  tous  le  travail  qu'il  était  forcé  d'en- 
treprendre, et,  bous  le  titre  modeste,  mais  parfaitement  exact,  $  Atlas 
complémentaire  de  tous  les  traités  d'accouchements,  il  a  condensé  tout  ce 
qui  est  relatif  i  l'art  obstétrical  sous  une  forme  simple  et  d'une  lucidité 
remarquable;  un  texte  explicatif,  qui  se  complète  par  de  magnifiques 
figures,  donne  une  parfaite  connaissance  de  la  science  dont  sont  exposés 
les  éléments. 

Rien  n'est  plus  aride  et  plus  difficile  à  bien  suivre  et  à  bien  com- 
prendre que  la  description  des  différentes  formes  du  bassin,  des  évolu- 
tions suivies  par  le  fœtus  dans  ses  détroits,  et  le  lecteur,  quelque  at- 
tentif qu'il  puisse  être,  ne  tarde  pas  à  éprouver  une  lassitude  qui  lui 
donne  contre  l'étude  qu'il  entreprend  une  répulsion  invincible.  Plu- 
sieurs traités  d'accouchements  t  récemment  édités,  offrent  à  leurs  lec- 
teurs des  images  intercalées  dans  le  texte  qui  diminuent  tous  ces  in- 
convénients. M.  Lenoir  a  voulu  faire  plus  encore,  et  la  partie  principale 
de  son  œuvre  est  précisément  consacrée  à  ce  qui  constituait  l'accessoire 
dans  les  autres  livres;  le  soin  tout  particulier  donné  aux  planches  de 
l'Atlas,  leur  exécution  irréprochable,  constituent  un  vrai  progrès,  et  le 
texte  a  pu,  tout  en  étant  concis,  rester  parfaitement  suffisant. 

Disons  d'abord  comment  M.  Lenoir  a  compris  et  divisé  son  travail  ; 
laissons  parler  l'auteur. 

a  La  première  partie  contient  tout  ce  qui  a  rapport  au  bassin  envi- 
sagé â  l'état  sain  et  à  l'état  pathologique  ;  celle  partie  forme  le  quart 
de  l'ouvrage.  Des  études  anatomiques,  entreprises  depuis  longtemps  sur 
les  articulations  du  bassin  de  la  femme  adulte,  m'ont  porté  à  décrire 
ees  articulations  autrement  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'alors  ;  et  des  recher- 
ches, poursuivies  depuis  longtemps  aussi,  dans  nos  musées  et  dans  les 
auteurs  allemands,  m'ont  permis  de  décrire  un  certain  nombre  de  va- 
riétés de  forme  et  de  vices  de  conformation  du  bassin,  qui,  à  ma  con- 
naissance au  moins,  n'ont  pas  encore  été  publiées  en  France.» 

M.  Lenoir  fait  suivre  cette  première  partie  de  deux  chapitres  consa- 
crés, le  premier  à  la  pelvimétrie,  et  le  second  aux  indications  pratiques 
qui  découlent  des  vices  de  conformation  de  la  cavité  pelvienne. 

La  seconde  partie,  presque  complètement  achevée ,  est  consacrée  i  la 
description  des  organes  génitaux  de  la  femme,  aux  anomalies  et  aux 
vices  de  conformation  de  ces  organes;  elle  se  termine  par  un  résumé 
des  travaux  les  plus  récents  sur  l'embryologie  humaine,  et  sur  les  ma- 
ladies de  l'œuf,  et  une  histoire  des  principales  monstruosités  du  folus 
qui  peuvent  avoir  de  l'intérêt  pour  l'accoucheur. 

«  Enfin,  dit  M.  Lenoir,  des  deux  dernières  parties,  dont  le  texte  seul 
reste  à  faire,  la  première  contiennes  diverses  présentations  et  positions 
du  foetus,  le  mécanisme  de  l'accouchement  naturel  dans  les  principales 
présentations  et  positions,  et  tout  ce  qui  regarde  les  grossesses  multi- 
ples et  les  grossesses  extra-utérines;  la  seconde  est  exclusivement  ré- 
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servée  aux  opérations  obstétricales,  qui  seront  représentées  et  décrites 
dans  leurs  différents  temps.» 

Actuellement,  la  première  partie  de  Y  Atlas  complémentaire  des  traités 
d'accouchements  est  parue,  et  Ton  peut  se  faire  une  idée  de  la  valeur 
de  cet  important  ouvrage.  Sans  entrer  dans  une  analyse  étendue  de  cette 
œuvre,  nous  en  donnerons  cependant  un  aperçu. 

Après  une  étude  minutieuse  des  os  du  bassin,  M.  Lenoir  décrit,  avee 
un  soin  tout  spécial,  les  articulations  qui  unissent  cet  os;  H  les  divise 
en  articulations  propres,  ce  sont  celles  qui  unissent  entre  eux  les  diffé- 
rents os  qui  constituent  le  bassin,  et  en  articulations  communes,  ce  sont 
celtes  qui  réunissent  cette  partie  aux  autres  parties  du  squelette  qui  l'a- 
voisinent.  Après  avoir  combattu  l'opinion  des  anatomistes  qui  considé- 
raient les  articulations  propres  comme  des  symphyses  ou  amphiarthroses, 
semblables  è  celles  qui  réunissent  les  corps  vertébraux  entre  eux ,  il 
démontre  que  ce  sont  des  arthrodies.  Pour  en  arriver  à  cette  conclusion, 
M.  Lenoir  ne  s'est  pas  contenté  de  discuter,  sans  preuves  à  l'appui,  les 
opinions  si  diverses  émises  dans  les  traités  d'accouchements,  il  s'est 
livré  à  de  nombreuses  dissections  et  a  reconnu  que  toutes  ces  arti- 
culations propres,  à  savoir  :  les  articulations  sacro-coccygiennes,  pu- 
bienne et  sacro-iliaque,  sont  formées  par  la  rencontre  de  surfaces  en 
grande  partie  encroûtées  de  cartilages,  revêtues  de  membranes  syno- 
viales, et  présentant  des  mouvements  de  glissement  en  différents  sens, 
dont  l'étendue  est  subordonnée  à  la  laxité  des  ligaments  qui  les  entou- 
rent. 

Ajoutons  cependant  qu'avec  une  réserve  louable,  M.  Lenoir  se  défend 
de  vouloir  généraliser  ces  dispositions  en  les  étendant  à  l'homme,  et 
que  même  il  n'ose  affirmer  qu'on  les  rencontrera  chez  toutes  les  femmes 
encore  aptes  à  concevoir;  a  mais  nous  pouvons,  dit  l'auteur,  affirmer 
qu'elles  ont  été  vues  sur  vingt-deux  sujets  de  femmes  adultes  de  l'âge 
de  18  à  35  ans.  » 

Dans  la  description  des  articulations  propres ,  nous  remarquons  un 
chapitre  très-intéressant  sur  la  structure  et  les  mouvements  des  arti- 
culations sacro-coccygienne  et  intercoccygiennes.  Meckel  avait  déjà 
reconnu  que  l'articulation  sacro-coccygienne  ne  présentait  pas  les 
mêmes  caractères  que  les  articulations  intervertébrales  ;  il  disait  que 
ces  deux  os  étaient  unis  d'une  manière  plus  lâche.  M.  Velpeau  avait 
trouvé,  chez  une  femme  qui ,  par  un  long  décubitus  dorsal ,  avait  eu  la 
région  coccygienne  mise  à  nu ,  au  centre  de  l'articulation ,  les  surfaces 
osseuses  encroûtées  d'un  vrai  cartilage  diarthrodial,  et  M.  Cru veil hier, 
enfin,  avait  décrit  une  articulation  de  la  première  avec  la  deuxième 
pièce  du  coccyx ,  où  les  facettes  articulaires  étaient  revêtues  d'une 
membrane  synoviale  et  entourées  d'une  capsule  fibreuse  orbiculaire.  Ces 
faits,  qui  avaient  frappé  M.  Lenoir,  l'ont  engagé  à  revoir  cette  partie 
de  Panalomie  du  bassin  ;  il  a  reconnu  que  les  mouvements  se  passaient, 
suivant  les  sujets,  soit  dans  l'articulation  sacro-coccygienne,  soit  dans 
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les  articulations  inlereoccygiennes;  seulement  la  mobilité,  dans  les  très- 
jeunes  sujets,  se  produirait  par  des  mouvements  se  passant  également 
dans  toutes  les  brisures  du  coccyx,  c'est  plus  tard,  après  18  ans,  que 
l'articulation  sacro-coccygienne  revêt  les  caractères  de  la  diarthroseet 
qu'on  y  trouve  une  synoviale  et  des  cartilages  articulaires. 

Si  l'articulation  sacro-coccygienne  vient  àse  souder,  alors  on  retrouve 
dans  la  première  du  la  seconde  articulation  Intercoccygienne  la  struc- 
ture anatomique  qui  permet  les  mouvements  qui  sont  supprimés  par 
l'effet  de  cette  soudure.  On  peut  retrouver  le  siège  principal  de  ces 
mouvements  tantôt  entre  la  première  et  la  deuxième  pièce  du  coccyx, 
tantôt  entre  la  deuxième  et  la  troisième  et  quelquefois  même  entre  la 
troisième  et  la  quatrième. 

Après  une  description  anatomique  complète,  l'auteur  fait  l'élude  du 
bassin  en  général  à  l'état  sec  et  revêtu  de  ses  parties  molles  ;  il  trace  les 
plans  et  les  axes  des  détroits  et  de  l'excavation.  Toutes  ces  parties  sont 
traitées  avec  le  plus  grand  soin  et  résument  avec  une  parfaite  précision 
l'état  des  connaissances  anatomiques .acquises  jusqu'à  ce  jour.  Les  plan- 
ches de  l'Atlas  rendent  on  ne  peut  plus  compréhensibles  toutes  les  des- 
criptions. Nous  signalerons,  comme  offrant  des  parties  originales,  le 
chapitre  consacré  aux  différences  du  bassin  relatives  aux  sexes,  aux 
âges  et  aux  races.  M.  Vrolik,  d'Amsterdam,  a  le  premier  appelé  l'atten- 
tion sur  la  diversité  des  bassins  de  différentes  races  humaines;  mais, 
comme  le  dit  M.  Lenoir,  cette  étude  n'est  encore  qu'à  l'état  d'ébauche  ; 
car  cet  auteur  n'a  décrit  que  le  bassin  du  nègre,  du  Boschiman,  du  Ja- 
vanais et  du  mulâtre,  et  depuis  il  n'a  pas  eu  de  continuateur  dans  ce 
genre  de  recherches. 

M.  Lenoir  adopte  avec Guvier  trois  races  principales:  1°  la  race  cau- 
casique  ou  blanche,  2°  la  race  mongole  ou  jaune,  3°  la  race  éthiopienne 
ou  noire. 

La  forme  du  bassin,  dans  la  race  caucasique,  est  connue;  elle  sert  de 
type  aux  descriptions,  seulement  il  reste  à  en  étudier  les  variétés  dans 
les  différents  rameaux  de  la  souche;  et  ces  variétés  existent  bien,  puis- 
qu'il parait  démontré  que  les  femmes  de  la  tige  germanique  accou- 
chent bien  plus  facilement  que  les  femmes  de  la  tige  celtique. 

Le  bassin,  dans  là  race  mongolique  pure,  reste  tout  entier  à  étudier. 
H.  Vrolik  n'a  pu  analyser  que  des  bassins  appartenant  à  une  variété  de 
la  race,  la  race  malaise;  et,  bien  que  les  bassins  étudiés  appartinssent 
â  des  individus  originaires  de  Java,  individus  considérés  comme  faisant 
partie  d'une  race  métis,  provenant  du  mélange  des  races  caucasique  et 
mongole,  on  trouve  cependant  des  caractères  dislinctifs  qui  devraient 
être  évidemment  plus  tranchés,  si  on  examinait  le  squelette  â  la  souche 
mongolique  pure. 

Ainsi,  suivant  M.  Vrolik,  ces  bassins  offrent  une  délicatesse  de  forme 
toute  singulière  et  une  grande  légèreté  ;  les  os  qui  les  constituent  sem- 
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blent  appartenir  à  des  enfants,  on  est  frappé  surtout  de  cette  particula- 
rité si  on  rapproche  ces  bassins  de  ceux  des  nègres.  H.  Vroiik ,  en  par- 
lant de  ces  derniers ,  dit  :  «  Ils  seraient  pris  de  quelques  bêtes  férocps 
qu'ifs  ne  pourraient  être  doués  d'une  substance  plus  ferme  et  avoir  de* 
os  plus  forts.» 

Quant  à  ia  forme  du  bassin ,  dans  la  race  mongole,  on  trouve  les 
fosses  iliaques  moins  larges  et  plus  droites  que  dans  la  race  caucasi- 
que  Le  promontoire  est  moins  saillant  et  le  corps  du  sacrum  ne  forme 
qu'une  légère  courbure  dans  l'excavation ,  ce  qui  donne  à  cette  cavité 
et  à  ces  deux  détroits  une  forme  à  peu  près  ronde;  cette  forme  serait  ! 
caractère  dominant  de  la  race  jaune. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  race  noire,  elle  est  connue  ;  nous  signa- 
lerons seulement  ia  différence  fondamentale  qui  fait  si  bien  distinguer 
dans  cette  race  le  bassin  de  l'homme  du  bassin  de  la  femme. 

Nous  arrivons  è  une  partie  de  l'ouvrage  qui  présente  le  plus  grand 
intérêt,  celle  relative  aux  vices  de  conformation.  M.  Lenoir  a  consacré 
â  ce  sujet  plus  des  deux  tiers  de  son  «livre;  c'est  une  monographie 
complète,  exposant  et  analysant  avec  un  soin  extrême  tout  oe  que  Ton 
sait  sur  ce  sujet.  Il  a  emprunté  è  l'excellent  atlas  de  H.  Busch,  de  Berlin, 
tout  ce  qui  pouvait  intéresser  Le  lecteur,  et  plus  de  30  figures  de  l'atlas 
reproduisent  d'après  nature  les  différentes  formes  de  malformation  ri 
de  déformation.  Les  bornes  qui  sont  nécessairement  Imposées  é  un  ar- 
ticle de  ce  genre  ne  nous  permettent  pas  de  nous  étendre  sur  celte 
partie  du  livre  que  nous  analysons  ;  nous  nous  contenterons  de  le  re- 
commander à  toute  l'attention  des  chirurgiens  ;  nous  donnerons  seule- 
ment un  aperçu  de  la  classification  adoptée  par  M.  Lenoir.  Après  an 
chapitre  consacré  aux  variétés  de  forme  qui  ne  peuvent  déterminer 
aucun  accident,  il  aborde  l'histoire  des  vices  de  conformation. 

Il  admet  : 

1°  Les  malformations  du  bassin,  comprenant  tous  les  vices  de  con- 
formation de  cette  cavité  qui  s'effectuent  pendant  la  vie  intra-utérine, 
par  suite  d'un  trouble  survenu  dans  le  cours  du  développement  normal, 
et  ceux  qui  surviennent  après  la  naissance,  mais  sous  l'influence  d'une 
altération  originelle.  A  ce  groupe  se  rapportent  : 

Le  bassin  régulièrement  trop  grand , 

Le  bassin  régulièrement  trop  petit, 

Le  bassin  en  entonnoir, 

Le  bassin  trop  haut, 

Le  bassin  trop  bas , 

Le  bassin  oblique,  ovalairc. 

2*  Les  déformations  du  bassin  réunissant  tous  les  vices  de  conforma* 
tion  de  cette  cavité,  qui,  survenus  après  la  naissance,  sont,  comme  on 
le  dit,  acquis,  et  reconnaissent  pour  cause  une  altération  pathologique 
des  os  qui  la  forment;  tds  sont: 
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Les  déformations  par  rachitisme, 

Les  déformations  par  ostéomalacie , 

Les  déformations  par  tumeurs  de  diverses  natures,  développées  dans 
les  parois  du  grand  et  du  petit  bassin  ;  telles  sont  celles  qui  sont  pro- 
duites par  des  cals  difformes  ou  par  des  déplacements  d'os  propres  ou 
d'os  voisins  de  cette  cavilé,  par  des  exostoses,  des  ostéosarcomes,  elc. 

Deux  chapitres  devenaient  les  corollaires  indispensables  de  cette  par- 
lie  du  livre,  savoir  :  1°  diagnostic  des  vices  de  conformation  et  de  di- 
rection du  bassin ,  2*  pronostic  et  traiiemenl  des  vices  de  conformation 
du  bassin.  Ils  terminent  cette  première  partie  de  la  1™  livraison  de 
Y  Atlas  complémentaire.  Nous  devons  renoncer  au  plaisir  d'en  faire  l'a- 
nalyse; disons  seulement  que  tous  les  procédés  de  mensuration  du 
bassin  sont  exposés  et  reproduits  dans  les  planches ,  et  que ,  pour  les 
indications  pratiques,  l'auteur  trace  hardiment  les  devoirs  du  chirur- 
gien en  présence  des  accidents  el  des  dangers  qui  peuvent  résulter  pour 
la  mère  de  ta  continuation  de  la  grossesse,  lorsqu'il  n'est  pas  possible 
de  pouvoir  effectuer  la  délivrance  sans  exposer  la  vie  de  la  femme. 

Pour  nous  résumer  : 

On  peut,  d'après  celte  analyse,  toute  incomplète  qu'elle  est,  se 
faire  une  idée  de  la  valeur  du  livre  de  M.  Lenoir.  Tel  qu'il  est  conçu 
et  exécuté,  il  nous  parait  destiné  au  plus  grand  et  au  plus  légitime 
succès  ;  il  deviendra  indispensable  aussi  bien  au  savant  qu'au  prati- 
cien, et  entrera  nécessairement  dans  toutes  les  bibliothèques. 

—  Cet  article  était  déjà  imprimé  lorsque  notre  honorable  et  excellent 
collègue  a  cessé  de  vivre.  L'existence  douloureuse  qu'il  menait  depuis 
plus  de  douze  années  n'avait  en  rien  altéré  la  lucidité  el  le  calme  de 
son  esprit  laborieux  el  distingué.  Au  milieu  des  douleurs  les  plus  vives 
comme  les  plus  incessanles,  il  poursuivait  la  réalisation  de  l'œuvre  qu'il 
avait  si  bien  commencée;  sa  marche  avait  été  ralentie,  mais  jamais 
arrêtée  par  la  maladie,  el  ses  dernières  pensées,  lorsqu'il  ne  pouvait 
phis  se  faire  d'illusion  sur  ce  qu'il  lui  restait  de  vie,  ont  été  toutes 
pour  assurer  la  terminaison  de  son  livre. 

En  sTa dressant  à  des  amis  dévoués,  il  a  demandé  et  obtenu  une  colla- 
boration qu'on  devait  être  fier  et  heureux  de  lui  accorder,  et  nous  pou- 
vons dès  maintenant  annoncer  que  V Atlas  complémentaire  de  tous  les 
traités  d'accouchements  poursuivra  rigoureusement  le  cours  de  sa  pu- 
blication. 

Nous  ne  saurions  terminer  sans  adresser  à  M.  Victor  Masson  toutes 
nos  félicitations;  V Atlas  complémentaire,  avec  ses  magnifiques  plan-» 
cites*  avec  son  texte  imprimé  en  beaux  caractères,  sera  sans  contredit 
un  des  ptas  remarquables  ouvrages  de  typographie  édités  par  la  librairie 
médicale  moderne. 

LàBOMl. 
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IfovVeaa  DfolUuraalre  pratique  4e  médeeiae,  cte  chirurgie , 
et  d'hygiène  vétérinaires ,  publié  avec  la  collaboration  d'une 
société  de  professeurs  vétérinaires  et  de  vétérinaires  praticiens,  par 
MM.  Boulet  et  Retral.  Tome  V  (DIÀ-ENG)  ;  Paris,  1860.  Chez  Labé, 
éditeur. 

Nous  avons  plusieurs  fois  déjà  signalé  ce  dictionnaire  à  l'attention 
des  médecins  ;  c'est  que  chacun  de  ses  volumes  renferme  quelques  ar- 
ticles qui  touchent  à  la  fois  à  la  médecine  humaine  et  à  la  médecine 
vétérinaire.  Le  tome  V,  qui  vient  de  paraître,  est  aussi  dfems  ce  cas; 
il  renferme  les  articles  Diète,  Digitale,  Diurétiques,  Empoisonnement, 
dans  lesquels  les  médecins  trouveront  plus  d'un  renseignement  utile; 
mais  c'est  l'article  Baux  aux  jambes  qui  doit  particulièrement  les  inté- 
resser. On  sait  que  quelques  vétérinaires  et  quelques  médecins  admet- 
tent que  la  matière  des  eaux  inoculée  à  la  vache  a  pu  lui  donner  le 
cowpox,  et  qu'accidentellement  inoculée  aux  personnes  qui  soignent 
les  chevaux  malades,  elle  a  pu  leur  transmettre  une  affection  préserva- 
trice de  la  variole  analogue  à  la  vaccine.  Nos  lecteurs  ont  trouvé  na- 
guère dans  les  Archives  un  travail  publié  sur  ce  sujet  par  MM.  Pichot  et 
Maunoury  en  confirmation  de  cette  hypothèse,  et  aujourd'hui  cette 
question  présente  un  vif  intérêt  à  la  suite  des  faits  récemment  observés 
à  Toulouse.  Après  avoir  pesé  les  raisons  pour  et  contre  cette  opinion, 
l'auteur  de  l'article,  M.  Reynal,  finit  par  conclure  que  les  eaux  aux 
jambes  peuvent ,  dans  certaines  circonstances,  produire  le  cowpox  et 
préserver  l'homme  de  la  variole,  mais  que  ces  faits  exceptionnels  ne  se 
rencontrent  que  dans  des  conditions  encore  mal  appréciées  ;  ce  doute 
est  très-soulenable ,  et  nous  l'acceptons. 

A  l'article  Ecthyma,  on  lit  quelques  lignes  pleines  d'intérêt  sur  l'ec- 
thyma  qui  atteint  les  vétérinaires  après  la  parlurilion  de  la  vache.  Ce- 
pendant les  vétérinaires  ne  sont  pas  seuls  atteints,  les  médecins  ont 
quelquefois  observé  cette  affection,  et  Teclhyma  a  été  vu  sur  le  bras 
d'un  de  nos  accoucheurs  les  plus  distingués ,  M.  le  Dr  Cazeàux.  De  là 
résulte  que  ceteclhyma  n'a  rien  de  spécifique,  qu'il  est  relativement 
assez  rare,  et  qu'on  l'observe  aussi  chez  quelques  artisans  qui  font  usage 
de  poudres  fines  ou  de  liquides  irritants. 

Le  nouveau  Dictionnaire  vétérinaire  renferme  aussi  quelques  arti- 
cles d'une  utilité  moins  immédiate  pour  nous,  mais  qui  semblent  faits 
avec  un  soin  des  plus  recommandables. 


IL  ftum,  G.  Labébub. 


Paris.  —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Montieur-le-Prioce, 31 . 
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DE  LA  NUTRITION  CHEZ  L'HOMME  ET  LES  ANIMAUX  (1), 

Par  le  Dr  *••  l..-tt.  UMl^PV)  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie 
à  lUnîvenité  de  Munich. 

Eu  tout  temps  et  en  tous  lieux ,  l'instinct  de  la  conservation  a 
conduit  l'homme  à  chercher  et  à  trouver  les  matières  les  plus  pro- 
pres à  satisfaire  aux  besoins  de  son  alimentation;  s'il  eût  été  pos- 
sible de  déterminer  partout  avec  précision  ces  besoins,  de  les  ex- 
primer, pour  ainsi  dire,  en  valeurs  numériques,  nous  sommes 
persuadé  que  depuis  longtemps  on  saurait  évaluer  en  chiffres 
exacts  le  pouvoir  nutritif  de  toute  substance  alimentaire.  Si  donc 
la  science  s'occupe  des  phénomènes  de  la  nutrition  et  du  rôle  qu'y 
jouent  les  différentes  espèces  d'aliments ,  ce  ne  saurait  être  dans 
l'espoir  d'arriver  à  des  découvertes  ou  même  à  des  résultats  sai- 
sissants. Elle  devra  se  résigner,  après  de  longues  et  pénibles  re- 
cherches, à  constater  seulement  des  faits  connus  depuis  longtemps 
et  de  tout  le  monde. 

Il  est  constant,  et  l'histoire  le  prouve,  que  rarement  les  sciences, 
même  les  sciences  physiques,  ont  découvert  ou  inventé,  dans  le  sens 


ft)  Pour  plus  de  détails , Toir  l'ouvrage  récemment  publié  par  le  professeur 
Bischoff  :  les  Lois  de  ta  nutrition  des  carnivores;  Leipzick,  1860 ,  C  Wûiter. 
XVI.  9 
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absolu  do  mot;  presque  toujours  la  pratique  les  avait  devancées. 
Cependant  la  science  n'en  garde  pas  moins  une  haute  valeur;  son 
but  reste  toujours  aussi  élevé ,  son  utilité  aussi  incontestable.  En 
établissant,  par  ses  investigations,  la  raison  et  les  conditions  de  la 
pratique  ,  elle  ne  satisfait  pas  seulement  à  un  impérieux  besoin  de 
l'esprit  humain ,  que  souvent ,  il  faut  le  reconnaître,  le  fait  n'inté- 
resse pas  tant  que  sa  cause;  mais  c'est  encore  elle  qui  nous  rend 
vraiment  maîtres  de  la  nature.  En  nous  expliquant  les  faits  et  en 
les  ramenant  à  des  lois  physiques  connues,  elle  nous  montre  le  che- 
min le  plus  court  et  les  moyens  les  plus  sûrs  pour  arriver  au  but 
que  la  pratique  n'atteint  qu'après  de  longs  tâtonnements. 

C'est  en  s'appuyaut  sur  ces  considérations,  que  la  science  s'oc- 
cupe des  phénomènes  les  plus  vulgaires  de  la  vie,  qu'elle  analyse 
les  mobiles  qui  conduisent  l'homme  et  les  animaux  dans  le  choix  de 
leur  nourriture,  et  qu'elle  cherche  à  découvrir  les  lois  qui  prési- 
dent aux  fonctions  nutritives,  et  par  suite,  les  moyens  les  plus  sim- 
ples pour  effectuer  la  nutrition. 

Or  c'est  là  un  problème  des  plus  complexes  et  des  plus  difficiles; 
il  exige,  pour  être  résolu,  non-seulement  l'élude  détaillée  de  la 
composition  et  des  propriétés  de  toutes  les  substances  alimentaires, 
mais  encore  la  parfaite  connaissance  des  divers  appareils  de  l'orga- 
nisme, et  des  influences  qui  concourent  à  l'élaboration  des  matières 
alimentaires,  avant  qu'elles  soient  définitivement  utilisées  par  l'or- 
ganisme. 

Grâce  aux  progrès  de  l'anatomie,  de  la  chimie  et  de  la  physio- 
gie,  on  est  parvenu  de  nos  jours  à  élucider  quelque  peu  la  question  : 
cependant  le  champ  resté  ouverte  nos  recherches  est  si  vaste,  qu'on 
ne  saurait  se  laisser  tromper  par  l'espoir  d'une  solution  prochaine 
et  complète. 

Nous  croirons  avoir  fait  faire  un  progrès  à  la  science ,  si  nous 
sommes  parvenu  à  éclairer  quelques  points  relatifs  à  la  nutrition 
et  au  rôle  qu'y  jouent  les  diverses  matières  élémentaires. 

Après  avoir  résumé,  dans  un  exposé  succinct,  les  phénomènes  de 
la  nutrition  en  général ,  nous  indiquerons  sommairement  quel  rôle 
y  jouent  les  principales  espèces  d'aliments,  et,  en  dernier  lieu, 
nous  ferons  connaître  les  résultats  de  nos  recherches  les  plus  ré- 
centes ,  recherches  qui  nous  ont  mis  à  même  d'établir  avec  sû- 
reté les  lois  d'après  lesquelles  les  diverses  espèces  d'aliments  sont 
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utilisées  dans  l'économie  animale,  et  qui  Aient  leur  valeur  re- 
lative. 

Avant  de  pouvoir  servir  à  la  nutrition ,  toutes  les  substances 
alimentaires,  sans  distinction,  doivent,  sous  Faction  des  sucs  di- 
gestifs, être  dissoutes  et  métamorphosées  en  sang  ;  le  sang  est  le 
seul  agent  nourricier  dans  l'organisme. 

Cette  transformation  des  aliments  en  liquide  nourricier  nécessite 
dans  l'organisme  de  nombreuses  opérations.  Ce  sont  d'abord  des 
mouvements  qui  réclament  l'intervention  de  puissances  muscu- 
laires, tels  que  la  préhension ,  la  mastication ,  la  déglutition ,  et  la 
progression  des  aliments  dans  le  tube  digestif;  ensuite  la  dissolu- 
tion et  la  transformation  de  ces  matières  sollicite  l'affiuence  d'un 
courant  considérable  de  liquides.  D'après  les  plus  récentes  obser- 
vations, qui  d'ailleurs  n'offrent  pas  un  assez  grand  degré  d'exac- 
titude, le  minimum  de  la  masse  totale  de  salive,  de  bile,  de  suc 
gastrique  et  de  suc  pancréatique,  ainsi  produits  successivement , 
s'élève,  chez  un  homme  du  poids  de  64  kilogrammes,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  à  12  kilogrammes  et  demi,  et  le  maximum  à 
30  kilogrammes. 

Toute  cette  masse  liquide,  dont  la  quantité  varie  naturellement 
avec  celle  des  aliments  ingérés,  se  trouve  maintenue  dans  un  mou- 
vement continu;  partant  du  sang  et  des  glandes,  elle  vient  se  je- 
ter dans  le  canal  digestif,  et  de  là ,  chargée  des  éléments  élaborés 
dans  les  voies  digestives,  elle  rentre  de  nouveau  dans  la  masse  du 
sang. 

Pour  effectuer  la  nutrition,  et  pour  conserver  ses  propriétés  ré- 
paratrices et  épuratrices,  condition  indispensable  à  la  conservation 
de  l'individu,  le  sang  doit  passer,  sous  forme  d'un  courant  continu, 
à  travers  tout  le  corps,  et  en  particulier  à  travers  les  poumons  et 
les  organes  destinés  à  l'élimination  des  matières  décomposées  et 
osées  par  le  mouvement  de  la  vie. 

Ce  mouvement  du  sang  exige  le  travail  incessant  du  cœur  et  de 
l'appareil  respiratoire,  travail  qui  augmente  nécessairement  avec 
la  quantité  de  liquide,  comme  celle-ci  s'accroît  avec  la  quantité  de 
matières  nutritives  absorbées.  Cest  en  pénétrant  ensuite  dans  les 
tissus  des  organes  par  des  canaux  d'une  extrême  ténuité ,  dont  le 
diamètre  est  tout  au  plus  le  dixième  de  celui  d'un  cheveu,  que  le 
sang  opère  l'alimentation  de  ces  parties. 
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A  partir  de  ce  moment,  ce  que  nous  savons  de  certain,  c'est  que 
le  sang  quitte  le  système  vasculaire ,  éprouve  certaines  modifica- 
tions dans  les  tissus  des  organes ,  et  rentre,  ainsi  modifié ,  dans  le 
lorrent  de  la  circulation  ;  mais  on  peut  se  demander  si ,  dorant  ce 
passage,  tous  les  éléments  du  sang  changent  d'état,  c'est-à-dire 
s'ils  passent  de  l'état  liquide  à  l'état  solide,  et  de  l'état  solide  de 
nouveau  à  l'état  liquide. 

Il  est  fort  probable  que  les  éléments  solides  de  notre  corps  chan- 
gent sans  cesse.  Eu  effet  on  ne  saurait  guère  admettre  qu'une  fois 
fixés  dans  l'organisme,  ils  y  restent  intacts  pendant  toute  la  durée 
de  la  vie. 

L'expérience  démontre  par  des  faits  incontestables  que  certaines 
parties  disparaissent  après  un  certain  temps  pour  faire  place  à  de 
nouveaux  produits  de  l'activité  vitale.  Cependant  tout  cela  ne 
prouve  en  aucune  manière  que  l'acte  de  la  nutrition  soit  toujours 
accompagné  d'une  transformation  des  éléments  liquides  du  sang 
en  parties  consistantes  des  organes,  et  en  même  temps  d'une  liqué- 
faction de  ces  derniers.  Si ,  au  contraire ,  nous  considérons  que 
même  les  parties  solides  de  notre  corps  contiennent  jusqu'à  75  pour 
100  d'eau ,  nous  sommes  conduit  à  admettre  que  c'est  plutôt  par 
l'imbibition  de  ces  parties  par  les  éléments  liquides  du  sang,  et  par 
la  filtration  de  ce  liquide  à  travers  les  tissus,  que  se  font  les  chan- 
gements dont  nous  venons  de  parler.  D'ailleurs  la  vitesse  avec 
laquelle  s'opèrent  ces  transformations  vient  à  l'appui  de  notre 
opinion ,  et  ne  s'accorde  pas  avec  l'idée  d'un  changement  d'état 
proprement  dit. 

Dans  cette  hypothèse ,  nous  admettons  un  courant  continu  de 
liquides  à  travers  la  masse  solide  de  notre  corps.  Sous  Faction  de 
ce  courant,  les  éléments  solides  de  l'organisme  sont  en  partie  mo- 
difiés, dissous,  et  remplacés  par  d'autres  analogues  ;  en  même 
temps,  les  liquides  eux-mêmes  subissent  de  profondes  modifications. 
Or  ce  monvement  suppose  l'existence  d'une  force  motrice  quel- 
conque, qui  nous  est  donnée  par  l'attraction  réciproque  entre  les 
principes  du  sang  et  ceux  des  organes ,  indépendamment  des  ef- 
fets de  pression  qui  pourraient  concourir  au  même  but. 

Ainsi  la  nutrition  consiste  formellement  dans  l'attraction  réci- 
proque du  sang  et  des  organes ,  le  sang  étant  modifié  par  le  fait  de 
ces  réactions  multiples ,  soit  qu'il  passe  «eulement  au  travers  des 
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tissus ,  soit  que  ses  éléments  se  transforment  en  éléments  solides 
des  organes. 

Si  maintenant  nous  nous  demandons  quel  est  le  but  final  de  l'en- 
semble de  ces  phénomènes,  nous  ne  saurions  douter  que  l'action 
réciproque  du  sang  et  des  organes ,  c'est-à-dire  la  nutrition,  ne 
soit  la  source  de  toute  activité  vitale.  Dès  que  cette  action  mutuelle 
est  supprimée,  il  en  résulte  ce  que  nous  appelons  la  mort;  c'est-à- 
dire  que  toute  activité  vitale  cesse;  avec  son  retour,  si  toutefois  il 
ne  s'est  pas  produit  d'altérations  trop  profondes  dans  l'organisme, 
la  vie  renaît.  II  n'est  donc  pas  douteux  que  toute  action,  toute 
force,  que  nous  voyons  se  manifester  dans  nos  organes,  doive  nais 
sance  aux  transformations  qu'y  subit  le  sangpendant  la  nutrition. 

Ces  phénomènes  sont  nombreux  et  de  nature  diverse  ;  néanmoins, 
abstraction  faite  des  fonctions  des  nerfs  et  de  l'âme,  on  peut  les 
ramener  à  deux  espèces:  1°  à  des  mouvements,  et  2°  à  la  produc- 
tion d'une  certaine  quantité  de  chaleur. 

1°  Les  mouvements  et  la  force  employée  à  les  produire  ne  se  mon- 
trent pas  toujours  à  l'extérieur.  Le  plus  important  est  certes  celui 
des  liquides  dans  le  sein  de  l'organisme  ;  la  force  nécessaire  à  l'en- 
tretien du  courant  continu  du  sang  et  des  autres  liquides ,  h  l'en- 
tretien du  mouvement  du  cœur  et  de  l'appareil  respiratoire,  est 
considérable.  On  s'en  convaincra  facilement  en  considérant  la 
masse  et  la  vitesse  des  liquides  en  mouvement  et  les  résistances 
qu'ils  doivent  vaincre.  D'après  les  meilleures  recherches  et  les 
calculs  les  plus  précis,  la  force  que  le  cœur  dépense  en  vingt-quatre 
heures  est  de  86,400  kilogr.,  ce  qui  équivaut  à  la  force  nécessaire 
pour  élever  à  la  hautenr  d'un  mètre  86,400  kilogr.  en  vingt- 
quatre  heures,  ou  bien,  à  la  même  hauteur,  1  kilogr.  en  une  se- 
conde (1).  A  cela  il  faut  encore  ajouter  la  force  dépensée  par  l'ap- 
pareil respiratoire,  qui,  d'après  la  plus  haute  estimation,  est,  à 
chaque  inspiration,  de  400  kilogr.,  et  d'après  la  moindre,  de 
83  kilogr.  élevés  à  une  hauteur  égale  à  l'amplitude  de  la  dilatation 
du  thorax* 

On  n'est  pas  encore  parvenu  à  calculer  la  force  nécessaire  aux 
mouvements  des  organes  digestifs.  Il  est  évident  qu'en  tout  cas  elle 


(1)  Dondcrt,  Physiologie  des  Menschen  Ubtnetz  von  Theile,  pages  110  à 
139. 
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est  en  rapport  direct  avec  la  quantité  du  sang ,  qui  elle-même  est 
nécessairement  proportionnelle  à  la  quantité  de  matières  alimen- 
taires hématisées  dans  un  temps  donné;  car  ce  sont  précisément 
oes  matières  qui  constituent  la  masse  à  mouvoir  :  il  est  d'ailleurs 
constaté  par  l'expérience  que  le  travail  du  cœur,  ainsi  que  le  nombre 
et  l'amplitude  des  inspirations,  est  en  rapport  direct  avec  la  quan- 
tité du  sang. 

A  ces  mouvements  qui  s'opèrent  à  l'intérieur  de  l'organisme , 
nous  avons  à  ajouter  ceux  qui  se  manifestent  à  l'extérieur;  en  gé- 
néral plus  ou  moins  accidentels,  et  obéissant  à  la  volonté  et  au  sys- 
tème nerveux ,  ils  constituent  le  travail  des  membres  et  de  la  loco- 
motion ,  et  leur  somme  est  naturellement  soumise  à  de  grandes 
variations.  Cependant  on  a  estimé  qu'en  général  la  force  que  peut 
dépenser  l'homme  adulte  est  telle,  qu'elle  pourrait,  pendant  vingt - 
quatre  heures,  et  en  chaque  seconde ,  élever  un  poids  de  3  kilogr. 
à  la  hauteur  d'un  mètre ,  ce  qui  fait  à  peu  près  le  triple  de  la  force 
dépensée  par  le  cœur. 

Tous  ces  phénomènes  dynamiques  sont  produits  par  la  contrac- 
tion des  muscles,  qui  forment  la  plus  grande  partie  [du  corps  ani- 
mal, et  qui  se  classent  parmi  les  substances  azotées  ou  albuminoldes. 
Nous  sommes  donc  en  droit  de  soutenir  que  les  changements  opé- 
rés, pendant  la  nutrition,  dans  ces  tissus  azotés  produisent  la  force 
qui  se  manifeste  dans  ces  mêmes  parties.  À  l'appui  de  notre  asser- 
tion, vient  l'observation,  que  la  quantité  de  force  que  l'homme  et 
l'animal  peuvent  développer  dans  leurs  efforts  musculaires  est  en 
rapport  direct  avec  la  masse  de  leurs  muscles. 

Cependant  ce  mouvement  s'accomplit  aux  dépens  des  principes 
dont  sont  formés  ces  organes;  de  là  résulte  la  nécessité  de  leur  ré- 
paration continuelle ,  qui  n'a  lieu  que  par  les  substances  alimen- 
taires. Or,  comme  la  perte  porte  sur  des  principes  azotés ,  sa  répa- 
ration exige  le  concours  de  substances  de  la  même  composition 
élémentaire;  car  l'organisme  animal  n'est  pas  doué  de  la  faculté 
d'opérer  de  tels  changements  dans  la  composition  des  matières, 
qu'il  transforme  des  substances  non  azotées  en  substances  azotée*, 
qu'il  change,  par  exemple,  les  matières  grasses,  les  sucres  et  l'ami- 
don, en  albumine,  en  viande  et  en  caséine.  Ces  matières  albumi- 
noïdes  ou  azotées  se  trouvent  d'ailleurs  aussi  bien  dans  le  règne  vé- 
gétal que  dans  le  règne  animal  ;  ce  sont  même  les  végétaux  qui  en 
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sont  las  agents  producteurs ,  et  il  tout  bien  se  garder  de  croire 
qu'une  nourriture  végétale  ne  contient  qne  des  principes  nonazo» 
tés.  Nos  aliments  ordinaires,  tirés  du  règne  végétal,  céréales,  ha- 
ricots, pois,  lentilles,  contiennent  des  principes  azotés;  même  les 
légumes,  les  pommes  de  terre,  n'en  sont  pas  complètement  dé+ 
pourvus. 

Dans  le  règne  animal,  ce  sont  surtout  les  chairs,  l'albumine  et 
la  caséine ,  qui  fournissent  à  l'homme  et  aux  animaui  cet  ordre  de 
matériaux.  Le  corps  des  animaux  présente  bien  encore  d'autres 
matières  azotées  qui  pourraient  servir  &  l'alimentation,  mais  elles 
ne  renferment  pas,  comme  les  premières,  de  l'albumine,  de  la 
fibrine  et  de  la  caséine,  à  l'état  de  pureté. 

Ces  matières,  parmi  lesquelles  nous  citerons  les  os,  les  cartilages, 
les  tendons,  les  ligaments  et  différentes  membranes,  soumises  à 
une  ébultition  prolongée  dans  l'eau,  donnent  de  la  gélatine. 
Leur  pouvoir  nutritif  a  été ,  après  un  grand  nombre  de  recber* 
ches ,  nié  par  les  uns  et  affirmé  par  les  autres.  Ce  qu'il  y  a  de  sûr, 
c'est  que  l'animal  ne  saurait  s'en  nourrir  exclusivement  ;  seulement, 
depuis  peu,  nous  avons  été  i  même  de  constater  qu'elles  peuvent 
remplacer  en  partie  les  substances  albuminoides,  l'albumine,  la 
fibrine  et  la  caséine,  et  nos  recherches  ont  prouvé  que  4  parties  de 
gélatine  équivalent ,  à  peu  près ,  à  1  partie  de  viande.  Cependant 
une  nourriture  exclusive  de  gélatine  devient  impossible ,  par  ce 
seul  hit  que  l'animal  ne  peut  en  introduire  dans  les  conduits  diges- 
tifs des  quantités  suffisantes  à  son  entretien.  Nous  n'avons  pas  en- 
core réussie  déterminer  si  la  gélatine  renferme  de  l'albumine  pure, 
ou  si,  dans  l'organisme,  ses  éléments  sont  susceptibles  de  se  trans- 
former en  albumine,  ou  enfin  si ,  servant  à  l'alimentation  des  par- 
ties dont  on  l'extrait,  ses  principes  peuvent  remplacer  une  certaine 
quantité  d'albumine  dans  la  nutrition. 

Cest  ainsi  qu'en  se  fondant  sur  la  destination  des  matières  azo- 
tées ou  albuminoffdes  comme  concourant  spécialement  à  la  répa- 
ration des  pertes  qu'entraîne  la  dépense  des  forces  auxquelles  sont 
dues  les  actions  des  organes ,  on  peut  nommer  ces  matières  ali- 
ments dynamogènes, 

2*  En  outre,  nous  remarquons  que  le  eorps  de  l'homme  et  des 
animaux  d'un  ordre  supérieur  transmet  sans  cesse  à  l'atmosphère 
ambiante  une  notable  quantité  de  chaleur. 
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Quoique  la  nature  ait  protégé  de  différentes  manières  las  ani- 
maux contre  cette  perte  de  chaleur  continuelle  et  que  l'esprit  de 
l'homme  ait  trouvé  des  moyens  pour  rendre  cette  déperdition 
aussi  faible  que  possible ,  elle  s'élève  encore,  d'après  les  recherches 
les  plus  consciencieuses,  dans  les  vingt-quatre  heures,  à  4,000,000 
de  calories,  c'est-à-dire  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour 
élever  de  zéro  à  1  degré  la  température  de  4,000  kilogr.  d'eau , 
ou  bien  pour  mettre  40  kilogr.  d'eau  en  ébullition. 

Nous  savons  que  l'existence  de  l'animal  n'est  garantie  qu'à  la 
condition  d'une  température  constante,  et  que  la  quantité  de 
chaleur  que  le  corps  perd  par  le  rayonnement  doit  être  compensée 
dans  un  temps  donné. 

Cependant  le  corps  n'a  pas  d'autre  source  de  chaleur  que  la 
combustion  lente  de  ses  parties  constituantes  dans  l'oxygène  de 
l'air,  introduit  dans  l'économie  par  la  respiration ,  et  porté  par  le 
sang  sur  tous  les  points  de  l'organisme. 

La  preuve  que  c'est  à  l'oxygène  qu'est  due  la  production  de  la 
chaleur,  c'est  l'élimination  continuelle  de  l'organisme  d'acide  car- 
bonique, d'eau  et  d'urée,  combinaisons  de  l'oxygène  avec  le  car- 
bone, l'hydrogène  et  l'ammoniaque,  qui  sont  toujours  accompa- 
gnées d'un  dégagement  de  chaleur.  Toutes  les  matières  organisées 
dans  la  composition  desquelles  entrent  le  carbone  et  l'hydrogène, 
toutes  les  matières  albuminoîdes  qui  en  outre  renferment  de 
l'azote,  se  prêtent  à  ces  réactions.  Le  corps  animal  renferme  en- 
core deux  ordres  de  matières  qui,  par  lenr  combinaison  avec 
l'oxygène ,  contribuent  particulièrement  à  la  production  de  la  cha- 
leur animale  ;  ce  sont  les  matières  grasses  et  le  sucre  toujours  en- 
gendré dans  le  sang,  substances  riches  en  carbone  et  en  hydro- 
gène et  dépourvues  d'azote,  et  qui,  quelles  que  soient  les  autres 
fonctions  qu'elles  peuvent  avoir  à  remplir  dans  l'organisme,  sont 
principalement  destinées  à  la  calorification. 

C'est  à  leur  remplacement  que  servent  un  grand  nombre  d'ali- 
ments, avant  tout  les  matières  grasses  et  les  sucres  eux-mêmes, 
ensuite  l'amidon,  transformé  en  sucre  sous  l'influence  des  sucs  di- 
gestifs. Remarquons  encore  que  l'amidon  et  les  sucres,  comme  le 
démontre  l'expérience,  sont  susceptibles  d'être  transformés  en 
graisses  et  d'être  accumulés  sous  cette  forme  dans  l'organisme. 
Tous  les  aliments  dans  lesquels  les  matières  grasses  et  les 
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sucres  prédominent,  et  qui  sont  destinés  à  l'entretien  de  la 
chaleur  animale,  peuvent  être  nommés  aliments  thermogènes. 

Les  différentes  matières  servant  à  l'alimentation  de  l'homme  et 
des  animaux  ne  diffèrent  essentiellement  entre  elles  que  par  leurs 
propriétés  dynamo  gènes  ou  thermogènes,  et  cette  distinction 
suffît  à  faire  comprendre  le  rôle  que  ces  matières  sont  appelées  à 
remplir  dans  les  fonctions  de  l'économie. 

En  nous  appuyant  sur  ces  premières  données,  nous  avons  réussi, 
dans  ces  derniers  temps ,  à  l'aide  de  nombreuses  expériences ,  à 
déterminer  le  mode  suivant  lequel  sont  utilisés  par  l'économie 
ces  deux  espèces  de  principes  alimentaires,  ainsi  que  les  matières 
correspondantes  faisant  déjà  partie  intégrante  de  l'organisme  ani- 
mal. 

Avant  d'exposer  ces  recherches  avec  quelques  détails,  qu'il  me 
soit  permis  de  rappeler  une  des  lois  les  plus  importantes  de  la  na- 
ture et  qui  doit  servir  de  point  de  départ  à  toute  investigation 
des  phénomènes  dont  l'organisme  animal  est  le  siège  ;  je  veux 
parler  de  ta  loi  de  la  permanence  des  forces. 

D'après  cette  loi ,  il  n'y  a  dans  l'univers  ni  naissance  ni  perte  de 
force.  Toutes  les  fois  qu'un  de  ces  cas  semble  se  présenter,  il  ne  se 
produit  qu'une  modification  dans  la  direction  et  la  forme  des 
mêmes  forces  fondamentales  qui  répondent  à  la  constitution  mo- 
léculaire des  corps.  Celte  modification  dans  la  forme  et  l'action 
des  forces  est  amenée  par  un  changement  dans  l'arrangement  mo- 
léculaire du  corps.  Ainsi ,  par  exemple,  la  chaleur  que  nous  voyons 
se  dégager  dans  la  combustion  du  bois  n'est  qu'une  nonvelte  di- 
rection de  la  force  qui  gouvernait  la  constitution  moléculaire  du 
bois.  Par  le  changement  qui  s'opère  pendant  la  combustion  dans 
(arrangement  des  molécules  du  bois,  cette  force  devient  libre  et 
se  manifeste  sous  forme  de  chaleur.  Si  maintenant ,  par  cette  cha- 
leur, nous  transformons  l'eau  en  vapeurs,  et  que,  par  ces  vapeurs, 
nous  produisions  des  effets  mécaniques,  nous  avons  seulement  fait 
varier  successivement  la  forme  d'une  seule  et  même  force. 

La  lot  de  permanence  des  forces  s'applique  également  au  corps 
de  l'homme  et  des  animaux  :  si,  dans  nos  muscles,  il  se  développe 
des  forces  traduisibles  en  mouvements,  si  les  matières  grasses  et 
les  sncjres  y  développent  de  la  chaleur,  il  doit  nécessairement 

s'opérer  en  même  temps  un  changement  quelconque  dans  la  con- 
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stitution  moléculaire  des  muscles,  des  matières  grasses  et  des  su* 
cres;  à  chaque  contraction  de  nos  muscles,  à  chaque  mouvement 
qui  en  résulte,  doit  correspondre ,  dans  le  même  organe,  une  mo- 
dification de  ce  genre. 

Si  donc  nous  voulons  parvenir  à  une  connaissance  exacte  de  h 
manière  dont  ont  Heu  ces  contractions,  ces  mouvements,  ou  le  dé- 
veloppement de  la  chaleur  dans  notre  corps,  et  du  rôle  que 
jouent  dans  tous  ces  phénomènes  les  diverses  espèces  d'aliments ,  il 
s'agit  avant  tout  Rapprendre  à  connaître  les  Influences  sons 
lesquelles  peut  se  produire  un  changement  dans  la  constitu- 
tion moléculaire  des  muscles  et  des  matières  grasses  de  for- 
ganisme  animal. 

Puisque  nous  trouvons  pour  résultat  final  des  révolutions  ac- 
complies dans  le  corps  une  combinaison  entre  l'oxygène  et  les  mo- 
lécules organiques,  il  faut  que  Yoxygène  de  l'air  introduit  dans 
le  sang  par  la  respiration,  et  mis  en  contact  intime  avec  toutes  les 
parties  des  organes  par  la  circulation ,  exerce  une  influence  essen- 
tielle sur  les  changements  qui  s'opèrent  dans  la  constitution  molé- 
culaire des  parties  intégrantes  de  l'organisme.  Jusqu'ici  on  était 
généralement  d'opinion  que  l'affinité  de  l'oxygène  pour  l'hydro- 
gène et  le  carbone  des  matières  grasses  et  des  sucres,  tant  dans  le 
sang  que  dans  le  reste  du  corps,  était  assez  puissante  pour  pro- 
duire à  elle  seule  les  changements  dont  nous  venons  de  parler, 
d'autant  plus  que  cette  affinité  est  favorisée  par  l'état  de  division 
parfaite  et  de  contact  intime  dans  lequel  se  trouvent  les  éléments 
qui  entrent  en  réaction.  On  croyait  alors  à  une  combustion  directe 
dans  le  sang;  cette  combustion  était  la  source  de  la  chaleur  ani- 
male. 

Pour  ce  qui  est  des  matières  grasses,  nos  expériences  nous  ont 
prouvé  que  ces  matières  doivent  d'abord  subir  un  changement  dam 
le  foie,  et  qu'alors  seulement  leurs  éléments,  le  carbone  et  l'hy- 
drogène, peuvent  se  combiner  avec  l'oxygène  du  sang,  tandis  que 
le  sucre  est  brûlé  directement.  Cependant  ce  changement  préa- 
lable n'est  pas  pour  le  moment  d'une  importance  décisive,  et  nous 
pouvons  en  attendant  admettre  encore  que  c'est  à  l'action  seule 
de  l'oxygène  sur  les  matières  grasses  et  les  sucres  que  sont  dus 
les  transformations  de  ces  matières,  et  par  suite  le  développement 
de  la  chaleur. 
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Mais  en  tout  cas  cette  théorie  cesse  d'être  applicable  an  corps 
azotés.  La  chimie  nous  apprend  que  l'oxygène  n'a  qu'une  faible 
affinité  pour  les  substances  azotées,  que  même  l'azote,  en  se  combi- 
nant avec  des  substances  jusque  là  très-combustibles,  a  la  propriété 
de  détruire  presque  en  entier  cette  combustibilité,  de  sorte  qu'il  ne 
reste  guère  probable  que  les  principes  azotés  du  sang  et  des  autres 
parties  du  corps  soient  oxydés  par  leur  simple  affinité  pour  l'oxy- 
gène. Déplus,  si  une  telle  oxydation  par  simple  affinité  avait  lieu, 
la  nutrition  par  le  sang  ne  saurait  elle-même  avoir  lieu.  En  effet, 
les  mêmes  substances  azotées,  l'albumine  et  la  fibrine  dont  se  com- 
posent nos  organes ,  entrent  aussi  en  grandes  proportions  dans  la 
composition  du  sang;  c'est  du  sang  qu'elles  viennent  originaire- 
ment ,  ce  sont  ces  éléments  du  sang  qui  sont  destinés  h  réparer  leur 
perte.  Or  cela  deviendrait  impossible,  si,  à  cause  de  leur  affinité 
pour  l'oxygène,  elles  pouvaient  être  détruites  dans  le  sang  même 
par  la  combustion. 

Cette  conclusion,  tirée  de  propositions  générales,  a  de  plus  été 
confirmée  par  des  observations  directes.  Ces  observations  montrent 
que  l'albumine  n'est  jamais  directement  oxydée  dans  le  sang,  mais 
qu'elle  doit  d'abord  passer  dans  les  organes  et  y  subir  certaines 
modifications. 

//  s'agit  donc  de  recltercher  les  conditions  dans  lesquelles 
V oxygène  peut  effectuer  un  changement  dans  la  constitution 
moléculaire  des  corps  azotés. 

Après  de  nombreuses  expériences,  l'examen  de  l'action  des  ali- 
ments azotés  en  quantités  variables  nous  a  conduit  à  la  conclusion 
suivante  :  Le  changement  qui  s'opère,  lors  de  la  nutrition, 
dans  la  constitution  moléculaire  des  matières  azotées,  est  le 
résultat  d'une  attraction  combinée  du  sang  et  de  l'oxygène 
sur  les  parties  constituantes  des  organes. 

En  effet,  il  est  évident  que  les  organes  exercent  une  attraction 
sur  les  principes  homogènes  du  sang;  car  sans  cela,  comme  nous 
l'avons  déjà  démontré ,  une  alimentation  par  ce  liquide  serait  im- 
possible. 

En  second  lien ,  l'oxygène  absorbé  dans  le  sang  exerce  également 
une  attraction  continue  sur  les  éléments  des  organes,  car  c'est  à 
l'état  d'oxydation  complète  que  ces  principes  disparaissent  de  l'or- 
ganisme. 
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C'est  cette  double  attraction  qui  produit  les  effets  que  chaque 
action  partielle  ne  saurait  réaliser  isolément. 

C'est  là  d'ailleurs  une  de  ces  espèces  de  réactions  que  nous  ren- 
controns en  chimie  chaque  fois  qu'il  s'opère  une  décomposition, 
une  transformation  moléculaire,  dans  des  combinaisons  très-stables. 
Ainsi  l'eau ,  par  exemple,  est  une  combinaison  très-stable  de  l'oxy- 
gène avec  l'hydrogène,  combinaison  que  le  chlore,  malgré  sa 
grande  affinité  pour  l'hydrogène,  ne  peut  décomposer.  Cependant, 
si  Ton  met  en  présence  une  substance  organique  douée  d'une  no- 
table affinité  pour  l'oxygène  de  l'eau ,  la  décomposition  de  celle-ci 
s  opère  avec  facilité;  c'est  qu'il  y  a  ici  une  double  altractiou,  d'une 
part,  entre  le  chlore  et  l'hydrogène,  et  de  l'autre,  entre  la  sub- 
stance organique  et  l'oxygène  de  l'eau.  Ce  n'est  donc  que  sous  l'in- 
fluence de  cette  double  attraction,  que  les  molécules  de  cette  der- 
nière peuvent  être  séparées ,  ce  qu'aucune  des  attractions  partielles 
n'a  pu  effectuer. 

L'attraction  combinée  de  l'oxygène  et  du  sang  sur  les  organes 
nous  explique  de  même  la  transformation  de  leurs  éléments.  Il 
est  vrai  que,  pour  la  plupart  des  cas,  nous  ignorons  encore  en 
quel  lieu  et  dans  quel  ordre  les  phénomènes  se  sont  produits  ;  tout 
ce  que  nous  pouvons  constater,  c'est  que  les  éléments  des  parties 
transmutées  sont  éliminés  sous  forme  d'acide  carbonique,  d'eau  et 
d'urée,  c'est-à-dire  à  l'état  de  combinaison  avec  l'oxygène. 

Au  fur  et  à  mesure  qu'une  pareille  transformation  des  matières 
azotées  se  produit,  la  force  qui  présidait  à  l'arrangement  molécu- 
laire de  ces  parties  devient  libre  et  capable  de  produire  d'autres 
effets,  qui  consistent  en  mouvements  intérieurs  et  extérieurs. 

Il  suit  de  là  que  tout  ce  qui  seconde  et  favorise,  ou  tout  ce  qui 
restreint  et  limite  cette  double  attraction,  doit  seconder  ou  limiter 
aussi  la  transformation  moléculaire,  par  conséquent  augmenter 
ou  diminuer  le  développement  de  force  et  par  suite  les  mouve- 
ments. 

Parmi  les  circonstances  qui  influent  le  plus  puissamment  sur  cette 
attraction ,  il  faut  compter  avant  tout  la  quantité  des  aliments 
azotés  introduits  dans  l'économie  et  la  quantité  du  sang  qui  en 
résulte. 

La  transformation  moléculaire  croit  et  décroît  proportionnelle- 
ment aux  principes  azotés,  car  l'intensité  de  l'attraction  entre  le 
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sang  et  les  organes  croit  progressivement  avec  la  quantité  des  ali- 
ments et. du  sang  contenu  dans  l'économie  animale. 

Mais  en  même  temps  il  fout,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
qu'il  y  ait  une  augmentation  correspondante  dans  le  développement 
des  forces  nécessaires  aux  mouvements  de  la  masse  croissante  des 
aliments  et  du  sang,  car  ces  mouvements  doivent  se  continuer  dans 
toutes  les  conditions,  en  vertu  de  la  parfaite  harmonie  qui  règle 
toutes  les  dispositions  de  l'organisme  :  l'augmentation  de  la  masse 
alimentaire  devient  elle-même  la  source  du  développement  de  force 
nécessaire  pour  la  maintenir  en  mouvement.  Cependant  l'effet  ré- 
sultant de  l'augmentation  des  aliments  et  par  suite  de  l'accroisse- 
ment de  la  masse  du  sang  arrive,  en  dernière  fin,  à  un  maximum 
qui  ne  saurait  être  dépassé;  c'est  alors  que  l'introduction  de  nou- 
veaux aliments  devient  impossible  chez  l'animal,  Mais,  aussitôt  que 
de  nouvelles  forces  deviennent  libres  par  les  changements  molécu- 
laires, l'animal  récupère  la  faculté  de  prendre  de  la  nourriture. 

En  second  lieu,  il  est  facile  de  concevoir  que  l'intensité  de  l  at- 
traction entre  l'oxygène  et  les  matières  azotées  des  organes 
exerce  une  influence  sur  la  mesure  dans  laquelle  les  changements 
moléculaires  se  produisent.  L'intensité  de  l'attraction  dépend 
de  la  quantité  d'oxygène  qui  peut  prendre  part  à  la  production 
des  changements  moléculaires  :  or  cette  quantité  elle-même  est  dé- 
terminée par  différentes  circonstances.  Elle  dépend  d'abord  de  la 
quantité  du  sang,  porteur  de  l'oxygène.  Si,  par  suite  de  l'augmen- 
tation des  matières  nutritives  ingérées,  la  quantité  du  sang  aug- 
mente, le  nombre  et  l'amplitude  des  inspirations  croissent  aussi,  et 
par  suite  la  quantité  d'oxygène  puisée  dans  l'atmosphère.  L'aug- 
mentation de  nourriture  active  ainsi  les  changements  moléculaires; 
de  là  accroissement  dans  la  production  de  force  nécessaire  aux 
mouvements  de  la  masse  plus  considérable  des  substances. 

Si  au  contraire  la  nourriture  fait  défaut ,  la  masse  du  sang  et  de 
l'oxygène  diminue.  L'oxygène  ainsi  réduit  ne  sollicite  plus  au 
même  degré  les  transmutations  moléculaires;  de  plus ,  comme  en 
transformant  les  matières  azotées  il  se  combine  avec  les  éléments 
qui  se  séparent  des  organes,  il  subit  une  déperdition.  La  transfor- 
mation va  ainsi  diminuant  au  fur  et  à  mesure  quelle  s'accomplit , 
parce  que  l'un  des  facteurs  qui  y  concourent,  c'est-à-dire  l'oxy- 
gène, est  absorbé  par  les  produits  de  la  décomposition. 
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Ni  la  décomposition,  ni  la  quantité  de  forée  développée ,  ni 
l'augmentation  du  sang,  ne  peuvent  absolument  dépasser  une 
certaine  limite.  A  cette  période  extrême,  l'animal  ne  saurait  plus 
rien  manger;  car,  la  décomposition  n'avançant  plus ,  parce  que 
l'oxygène  nécessaire  est  absorbé  par  les  produits  de  la  décomposi- 
tion même,  la  force  nécessaire  à  l'élaboration  des  aliments  ultérieu- 
rement ingérés  et  à  leurs  mouvements  vient  à  manquer  complè- 
tement. 

L'introduction  de  nourriture  ayant  cessé,  la  masse  du  sang  di- 
minue, le  degré  de  la  décomposition  et  la  quantité  de  ses  produits 
décroissent,  et  par  suite,  une  plus  grande  quantité  d'oxygène  reste 
disponible  pour  effectuer,  de  son  côté,  des  changements  ultérieurs 
qui  se  continuent  et  développent  de  la  force  nouvelle.  Cette  force 
peut  alors  servir  à  L'ingestion  et  à  l'élaboration  d'une  nouvelle  quan- 
tité de  substances  alimentaires. 

Cependant,  comme  nous  l'avons  déjà  prouvé,  l'oxygène  n'est 
pas  exclusivement  employé  à  la  transformation  des  matières  azotées 
et  à  l'oxydation  des  produits  de  cette  transformation ,  mais  il  exerce 
encore  une  attraction  sur  les  matières  non  azotées  du  corps  et  du 
sang,  c'est-à-dire  sur  les  matières  grasses  et  les  sucres.  Cette  affinité 
diminue  l'intensité  de  la  force  attractive  de  l'oxygène  sur  les  corps 
azotés,  et  limite  leur  transformation  et  leur  oxydation. 

Cependant,  tant  que  cette  transformation  des  matières  azotées 
est  secondée  par  l'attraction  que  le  sang  exerce  sur  les  organes, 
l'oxydation  des  produits  azotés  s'opère  toujours  avant  celle  des 
matières  grasses,  et  c'est  seulement  en  tant  qu'une  quantité  d'oxy- 
gène reste  disponible,  que  sont  oxydées  ces  matières. 

Une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  matières  grasses  et 
de  sucre  dans  le  sang  et  dans  le  corps  limite  toujours  l'influence 
de  l'oxygène  sur  la  transformation  des  matières  albuminoïdes  des 
organes;  l'action  de  l'oxygène  se  partage  suivant  que  la  transfor- 
mation dans  les  organes  est  activée  par  le  concours  du  second 
agent,  le  sang,  et  suivant  la  masse  existante  de  matières  grasses  ei 
de  sucres. 

L'expérience  nous  a  appris  que,  pendant  l'inanition  chez  un 
animal  d'ailleurs  bien  nourri,  celte  répartition  est  à  peu  près  telle, 
que  la  décomposition  des  parties  musculaires  est  égale  à  celle  des 
matières  grasses.  En  donnant  alors  de  la  viande  à  l'animal ,  il  vil 
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aux  dépens  de  cette  viande,  et  la  décomposition  de  la  graisse  va  en 
diminuant,  de  telle  sorte  que,  si  on  continue  à  le  nourrir  de  viande, 
la  décomposition  de  la  graisse  diminue  jusqu'à  cessation  complète , 
et  Tanimal  vit  uniquement  aux  dépens  des  matières  azotées. 

L'attraction  de  l'oxygène  sur  les  matières  azotées,  secondée  de 
celle  du<ang  résultant  de  la  nourriture  animale,  est  assez  puissante 
pour  opérer  la  transmutation  de  ces  matières.  L'affinité  des  pro- 
duits ainsi  transmutés  pour  l'oxygène  étant  d'ailleurs  plus  con- 
sidérable que  celle  de  l'oxygène  pour  les  matières  grasses,  l'oxy- 
gène est  absorbé  par  les  premiers,  et  les  matières  grasses  ne 
sauraient  plus  être  attaquées. 

Si  on  ne  donne  à  manger  que  des  matières  grasses  à  un  animal 
privé  depuis  quelque  temps  de  nourriture,  on  peut  bien  faire  dé- 
croître, jusqu'à  un  certain  degré,  la  décomposition  des  parties 
musculaires,  cette  alimentation  parles  corps  gras  diminuant  l'ac- 
tion de  l'oxygène  sur  les  matières  azotées ,  mais  on  ne  saurait  la 
faire  cesser  complètement;  tant  qu'il  y  a  du  sang,  l'attraction  de 
l'oxygène  sur  les  matières  azotées  a  lieu ,  et  il  se  produit  toujours 
une  transformation  et  une  oxydation  des  matériaux  du  sang.  La 
cause  de  ces  rapports  réciproques,  nous  la  trouvons  dans  les  condi- 
tions indispensables  à  l'existence  de  l'animal. 

L'existence  de  l'animal  exige  un  développement  continu  de  forces 
motrices  nécessaires  aux  efforts  actifs  de  l'organisme,  et  une  pro- 
duction nouvelle  pour  compenser  la  perte  continuelle.  Les  forces 
motrices  et  la  chaleur  peuvent  être  développées  toutes  les  deux  aux 
dépens  des  matières  azotées,  mais  la  graisse  produit  uniquement 
de  la  chaleur.  Il  faut  donc  que  dans  l'organisme  une  transformation 
de  matières  azotées  ait  toujours  lieu  à  quelque  degré,  car  c'est  par 
là  que  sont  produites  les  forces  indispensables  aux  opérations  con- 
tinuelles dont  l'organisme  est  le  siège. 

Enfin,  si  l'on  nourrit  un  animal  à  la  fois  de  viande  et  de  matières 
grasses ,  la  première  est  utilisée  par  les  fonctions  de  l'économie ,  et 
c'est  plutôt  la  graisse  qui  est  accumulée  dans  l'organisme ,  car  la 
viande  est  toujours  et  dans  tous  les  cas  transformée  d'abord ,  et 
c'est  à  ses  dépens  que  se  fait  non-seulement  le  travail  de  l'organisme, 
mais  encore  la  production  de  la  chaleur  animale.  Mais,  avec  cette 
nourriture  mélangée,  le  moment  où,  par  l'action  des  matières  azo- 
tées ,  le  travail  organique  devient  possible,  est  de  beaucoup  plus 
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rapproché ,  de  sorte  qu'il  est  tout  à  fait  inutile  d'augmenter  la 
quantité  des  aliments  azotés,  qui  alors  serviraient  à  une  production 
de  chaleur  réalisée  plus  efficacement  et  plus  économiquement  par 
les  corps  gras.  L'expérience  nous  apprend  qu'un  tiers  et  même  un 
quart  de  la  viande  que  ranimai  réclame,  quand  on  l'en  nourrit 
exclusivement,  suffit  à  la  réparation  de  forces  dépensées,  si  en  même 
temps  on  y  ajoute  la  quantité  de  graisse  ou  de  sucre  nécessaire  au 
développement  de  la  chaleur. 

Ce  serait  donc  un  luxe  inutile,  que  de  vouloir  se  nourrir  exclusi- 
vement de  viande,  et  il  en  faudrait  des  quantités  énormes  pour 
réparer  les  pertes  des  forces  et  de  chaleur  ;  d'ailleurs  la  digestion  et 
l'élaboration  de  trop  grandes  masses  de  viande  consommeraient  inu- 
tilement une  certaine  quantité  de  force;  une  grande  masse  de 
viande  produit  une  masse  correspondante  de  sang,  qui ,  à  son  tour, 
active  à  un  haut  degré  la  transformation  des  matières  azotées ,  pro- 
duisant mais  dépensant  aussi  des  forces  considérables.  Or  la  conser- 
vation de  l'individu  n'exige  pas  une  telle  dépense,  et  la  chaleur 
qui  est  produite  dans  cet  acte  est  fournie  à  meilleur  marché  par  les 
corps  gras. 

Après  avoir  prouvé  que  parmi  les  circonstances  qui  influent  sur 
la  transmutation  de  l'organisme,  il  faut  compter  la  quantité  des 
aliments  azolés,  la  masse  du  sang  qui  en  résulte  et  la  quantité 
d'oxygène  présente  dans  l'économie,  nous  allons  démontrer  qu'il 
faut  encore  prendre  en  considération,  comme  décisive,  la  masse 
des  organes  ou  la  masse  des  matières  azotées  et  non  azo- 
tées qui  doivent  subir  tes  transformations.  Rien  n'est  plus 
évident  et  mieux  démontré  par  l'expérience  de  tous  les  jours. 
Un  animal  de  grande  taille,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  con- 
somme plus  qu'un  autre  aussi  petit,  et  la  transmutation  a  lieu  à  un 
plus  haut  degré  chez  un  homme  fort  et  bien  nourri  que  chez  un 
autre  maigre  et  débile. 

Si,  dans  un  jour  donné,  par  une  réparation  incomplète  des  pertes 
qu'ont  souffertes  nos  organes  en  principes  azotés,  ils  ont  diminué 
de  volume,  le  lendemain  déjà  il  ne  nous  faut  plus  tant  d'ali- 
ments azotés  pour  subvenir  aux  nouveaux  besoins  de  l'orga- 
nisme. 

Si  au  contraire  ce  jour-là,  par  une  nourriture  très-riche  en  prin- 
cipes azolés  ou  par  une  restriction  dans  la  transformation  de  nos 
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organes,  ceux-ci  sont  parvenus  à  un  accroissement  sensible,  la 
nourriture  du  lendemain  doit  être  plus  abondante,  la  transforma- 
tion se  faisant  sur  une  plus  grande  échelle.  Elle  devrait  l'être  en- 
core davantage  pour  réaliser  un  accroissement  nouveau  dans  les 
organes. 

Si  la  nourriture  ne  correspond  pas  aux  nouveaux  besoins,  il 
en  résulte  une  diminution  dans  le  poids  do  corps,  jusqu'au  mo- 
ment où  la  réparation  par  les  aliments  rétablît  l'équilibre. 

Par  conséquent,  en  voulant  donner  plus  de  forces  à  un  homme 
ou  augmenter  la  masse  des  chairs  d'un  animal ,  il  ne  suffit  pas  d'ac- 
croître une  fois  pour  toutes  la  portion  alimentaire  dont  il  se  nour- 
rit, car  il  en  résulte  bientôt  une  augmentation  de  poids  corres- 
pondante ;  et  à  partir  de  ce  moment ,  à  moins  que  la  nourriture  ne 
croisse  progressivement,  le  poids  du  corps  reste  le  même,  la 
transformation  étant  activée  dans  le  rapport  de  la  nourriture  aug- 
mentée. 

Pour  effectuer  un  accroissement  ultérieur  des  organes ,  il  fau- 
drait absolument  une  augmentation  progressive  dans  la  quantité 
de  la  nourriture,  en  ne  perdant  pas  de  vue  que  cette  augmen- 
tation de  nourriture  entraîné  une  transformation  d'autant  plus 
grande. 

Cette  circonstance  rend  difficile,  presque  impossible  même,  au 
moyen  des  plus  grandes  quantités  d'aliments  azotés,  l'accroissement 
du  poids  de  l'animal ,  tant  qu'on  n'emploie  que  cette  espèce  d'ali- 
ments. 

Au  commencement,  et  tant  que  ranimai  n'a  pas  encore  acquis  la 
richesse  en  parties  charnues  que  sa  disposition  individuelle  lui 
permet  d'atteindre,  l'accroissement  se  fait  rapidement;  mais,  une 
fois  cette  limite  atteinte,  il  lui  faut,  pour  opérer  la  réparation 
des  masses  de  son  corps  et  pour  compenser  la  transformation  aug- 
mentée par  l'accroissement  de  la  masse  alimentaire  elle-même,  de 
telles  quantités  de  nourriture,  que  la  quantité  d  oxygène  qui  peut 
être  introduite  ne  suffît  plus  à  toutes  (es  transformations,  et 
qu'ainsi  l'animal  ne  peut  prendre  la  quantité  d'aliments  devenue 
nécessaire. 

Remarquons  enfin  que  le  degré  de  la  transformation  des  matières 
azotées  ne  dépend  pas  uniquement  de  la  masse  relative  des  prin- 
cipes azotés  des  organes,  mais  qu'elle  est  encore  déterminée  par  la 
XVI.  10 
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quantité  de  graisse  présente  dans  l'économie,  dans  un  moment 
donné. 

L'action  de  l'oxygène  sur  les  substances  pour  lesquelles  il  a  de 
l'affinité  se  répartit  entre  ces  matières  d'après  leur  quantité  aussi 
bien  que  d'après  leur  composition  élémentaire. 

En  exposant  à  la  faim  un  animal  pauvre  en  graisse,  mais  riche 
en  substances  musculaires,  l'oxygène  agira  principalement  sur  ces 
dernières,  et  effectuera  la  transformation  des  matières  azotées, 
(andis  que  relativement  peu  de  graisse  sera  dépensée. 

Si  au  contraire  l'animal  est  très-riche  en  graisse,  c'est  principa- 
lement avec  elle  que  l'oxygène  se  combinera,  et  la  transformation 
des  parties  azotées  se  fera  à  un  plus  faible  degré.  C'est  d'ailleurs 
un  fait  connu  de  tout  le  monde,  que  des  hommes  et  des  animaux 
fort  gras,  tant  qu'ils  ne  sont  pas  astreints  à  de  grands  efforts  mus- 
culaires, résistent  bien  plus  longtemps  à  la  faim  que  d'autres 
qui  sont  plus  maigres  :  c'est  que  leur  graisse  empêche  une  trans- 
formation inutile  des  molécules  azotées  de  leur  corps. 

Ce  qui  se  passe  chez  l'homme  et  les  animaux  à  l'état  d'inanition 
a  encore  lieu  quand  ils  sont  suffisamment  nourris.  L'alimentation 
d'un  animal  engraissé  exige  beaucoup  moins  de  viande  que  celle 
d'un  animal  maigre,  sans  que  ce  dernier  soit  capable  d'une  plus 
grande  dépense  de  force,  même  avec  une  nourriture  plus  abon- 
dante. Chez  le  premier,  la  graisse  empêche  la  décomposition  des 
parties  musculaires  ;  tandis  que ,  chez  le  second ,  cette  décompo- 
sition est  très-considérable,  et  exige  pour  sa  réparation  beaucoup 
d'aliments  azotés.  Il  est  vrai  qu'en  pareil  cas  le  premier  perd  de  la 
graisse. 

Arrivés  de  la  sorte  à  la  connaissance  des  circonstances  qui  exer- 
cent une  influence  marquée  sur  l'emploi  des  aliments  azotés  dans 
l'économie  animale,  nous  sommes  maintenant  en  état  d'indiquer  ia 
manière  la  plus  avantageuse  d'alimenter  l'homme  ou  un  auimal 
quelconque  dans  chaque  phase  de  sa  vie. 

A  cet  effet,  il  faut  avant  tout  fixer  la  quantité  d'azote  qu'il  dé- 
pense. (Test  à  quoi  nous  parvenons  par  le  dosage  d'un  des  plus  im- 
portants principes  azotés  de  la  sécrétion,  c'est-à-dire  de  Yurée,  au 
moyen  d'une  méthode  aussi  sûre  que  simple,  et  due  à  la  sagacité 
du  professeur  de  Liebig.  L'expérience  nous  prouve  que  l'azote  des 


NUTRITION  CHEZ  l'hOMMB  ET  LKS  ANIMAUX.  147 

aliments  réellement  employé  dans  l'économie  se  retrouve  presque 
exclusivement  dans  l'urée,  de  sorte  que  nous  pouvons  négliger 
les  quantités  fort  minimes  de  cet  élément ,  rejetées  par  la  peau  et 
peut-être  aussi  par  les  poumons. 

Cette  perte  en  azote  doit  donc  d'abord,  et  dans  tous  les  cas,  être 
réparée  par  l'introduction  de  principes  azotés  qui  nous  sont 
fournis  par  des  matières  albuminoldes  des  règnes  végétal  et 
animal. 

Cependant  celle  seule  réparation  des  principes  azotés  ne  suffit 
pas  à  l'entretien  de  la  vie,  parce  qu'elle  ne  répare  pas  la  perte 
qu'entraîne  la  production  de  la  chaleur,  à  moins  qu'on  ne  veuille 
se  laisser  entraîner  à  une  dépense  inutile  de  forces,  et  c'est  ce  que 
nous  défendent  les  principes  d'une  sage  économie,  puisque  nous 
savons  produire  cette  chaleur  avec  plus  de  succès  et  d'une  manière 
plus  facile  au  moyen  d'une  nourriture  non  azotée,  c'est-à-dire 
de  graisses,  de  sucres ,  d'amidon,  et  en  général  de  matières  amy- 
loïdes. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  degré  que  doit  atteindre  la 
production  de  la  chaleur  ne  peut  encore  être  déterminé  que  par 
voie  indirecte,  en  considérant  le  poids  total  du  corps.  Or  ce  poids 
ne  doit  plus  changer,  aussitôt  que  l'azote  nécessaire  a  été  introduit 
dans  l'économie;  ce  qu'il  pourrait  perdre  au  delà  doit  être  com- 
pensé par  les  matières  non  azotées.  Mais  ce  résultat  pèche  encore 
par  un  point  :  puisque  l'eau,  selon  qu'elle  est  retenue  dans  le  corps 
ou  qu'elle  en  est  séparée  en  plus  ou  moins  grande  quantité ,  peut, 
dans  certains  cas,  exercer  une  influence  très-notable  sur  le  poids 
du  corps,  il  suit  de  là  que  pour  marcher  dans  une  voie  sûre,  il  se- 
rait nécessaire  de  doser  exactement  l'eau  et  l'acide  carbonique  qui 
s'échappent  par  la  peau  et  les  poumons. 

Grâce  à  la  munificence  du  roi  Maximilien  II ,  il  a  été  possible  à 
M.  Petlenkofer  de  construire  à  cet  effet  un  grand  et  ingénieux  ap- 
pareil,  et  nous  avons  l'espérance  d'arriver  pour  la  première  fois  à 
des  résultats  positifs  dans  cette  matière  importante,  résultats  que 
j'espère  pouvoir  exposer  dans  un  avenir  prochain. 

En  attendant,  je  m'estimerai  heureux  si  j'ai  réussi  à  expliquer 
quelque  peu  ce  que  l'expérience  nous  a  appris  depuis  longtemps 
sur  l'utilité  et  remploi  de  nos  aliments. 
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DES  FRACTURES  DU  CALCANÉUM, 

Par  I*.  tEGOUEST,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  impériale 
du  Val  de-Grâce. 

Avant  le  mémoire  sur  les  fractures  du  calcanéum  que  fit  paraître 
M.  Malgaigne  en  1843,  on  ne  connaissait  guère  que  les  fractures 
par  choc  direct,  pouvant  occuper  les  divers  points  de  l'os  et  affecter 
les  formes  les  plus  variées,  et  les  fractures  transversales  situées  en 
arrière  de  l'articulation  calcanéo-astragalienne,  et  opérées  par  l'ac- 
tion musculaire.  Les  chirurgiens  avaient  bien  observé  d'autres  frac- 
tures  du  calcanéum  résultant  de  chutes  sur  les  pieds,  mais  ils 
avaient  en  même  temps  signalé  des  fractures  multiples  des  os  du 
pied  ou  de  la  partie  inférieure  des  os  de  la  jambe ,  avec  délabre- 
ment considérable  du  membre.. 

Ayant  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  coup  sur  coup  trois 
fractures  du  calcanéum,  M.  Malgaigne,  le  premier,  appela  parti- 
culièrement l'attention  sur  la  possibilité  d'une  fracture  isolée  de 
cet  os  par  une  cause  qu'il  considère  comme  à  peu  près  unique,  à 
savoir  :  la  chute  verticale  sur  les  talons.  Il  donna  à  ce  genre  de 
fracture,  nouvellement  décrit,  le  nom  de  fractures  par  écrase- 
ment. A  partir  de  cette  époque ,  les  observations  de  fractures  du 
calcanéum  par  écrasement  se  multiplièrent  à  Penvi  ;  et  les  observa- 
teurs acceptèrent  la  cause  signalée  par  M.  Malgaigne,  sans  cher- 
cher  à  en  analyser  le  mécanisme ,  à  l'exception  cependant  de  M.  le 
DrBéringttier,  de  Rabasteus. 

C'est  de  cette  espèce  de  fracture  en  particulier,  de  son  méca- 
nisme, de  ses  signes,  des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle 
peut  donner  lieu,  et  de  sa  réduction,  que  nous  nous  proposons  de 
nous  occuper. 

L'année  dernière ,  en  l'espace  de  deux  mois ,  nous  avons  observé , 
dans  les  salles  de  chirurgie  du  Val-de-Gràce,  trois  fractures  du 
calcanéum  :  deux  d'entre  elles,  reconnues  sur  le  vivant,  étaient  des 
fractures  par  écrasement;  la  troisième,  méconnue  pendant  la  vie 
du  blessé,  et  découverte  par  hasard  à  l'autopsie,  présentait  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  que  Ton  rencontre  dans  les  fractures 


FRACTURES  DU  CUCAlltlItf.  149 

par  écrasement,  bien  que  le  mécanisme  ordinaire  de  cette  esp&$  de 
violence  ne  paisse  être  invoqué  pour  expliquer  l'accident 

La  première  fracture  avait  été  déterminée  par  une  chute  d'un 
lieu  élevé  sur  les  pieds,  ceux-ci  reposant  sur  un  plateau  en  bois 
mû  par  une  manivelle,  et  destiné  à  monter  et  à  descendre  aux  dif- 
férents étages  d'une  usine  les  hommes  et  les  choses  nécessaires  à 
l'exploitation.  Nous  n'avons  vu  le  blessé  que  quatre  mois  après 
l'accident  ;  il  marchait  encore  très-difficilement  et  à  l'aide  de  bé- 
quilles. Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  de  plus  amples  dé- 
tails sur  ce  premier  cas,  dont  le  sujet  est  un  de  nos  jeunes  con- 
frères, aujourd'hui  en  congé  de  convalescence,  et  que  nous  aurons 
sans  doute  l'occasion  de  revoir. 

La  seconde  avait  été  produite  par  une  chute  sur  les  pieds,  chez 
un  militaire  qui ,  dans  un  accès  de  délire ,  se  précipita  du  2e  étage  : 
voici  le  résumé  de  l'observation  rédigée  par  M.  M.  Perrin. 

Le  10 juillet  1869, 6 ,  voltigeur  au  3e  de  la  garde  impériale,  se  pré- 
cipite d'un  2e  étage,  élevé  de  10  mètres,  et  tombe  sur  la  plante  des  pieds 
rapprochés  l'un  de  l'autre;  ses  jambes  fléchissent  et  il  est  repverçé  iur 
le  côté  droit. 

Toutes  les  lésions  apparentes  sont  concentrées  dans  les  parties  qui 
ont  directement  supporté  le  choc;  les  deux  pieds,  en  effet,  sont  le  siège 
de  déformations  parfaitement  identiques  d'aspect  sinon  de  degré.  Vu  de 
face,  le  pied  gauche,  qui  présente  la  déformation  lp  plus  prononcée, 
est  considérablement  élargi  dans  son  diamètre  transversal  au-dessous 
des  malléoles,  dont  les  saillies  ont  disparu  et  sont  débordées  par  des 
saillies  osseuses  anormales.  La  partie  postérieure  de  la  voûle  du  pied 
étendue  du  scapholde  à  l'extrémité  du  calcanéum  est  effacée  au  point 
d'être  devenue  convexe  ;  la  partie  antérieure  de  la  voûte  étendue  du 
scaphoïde  à  l'extrémité  phalangienne  du  premier  métatarsien  est  con- 
servée, Le  talon  semble  avoir  gardé  sa  longueur  normale,  Le  pied  est 
dans  l'extension  sur  la  jambe.  La  téta  de  l'astragale  est  saillante  en  de- 
dans. Il  existe  un  gonflement  considérable  de  toute  la  région,  mais  sur- 
tout au  niveau  de  la  malléole  externe.  Une  ecchymose  très-intense  des- 
sine sous  la  peau  tes  contours  du  calcanéum  et  remonte  en  passant 
derrière  les  malléoles  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  jambe, 

Le  calcanéum  est  le  siège  de  douleurs  vives  â  |a  pression  du  doigt 
et  même  au  simple  contact  du  talon  reposant  sur  le  lit  par  sa  face 
postérieure.  Les  mouvements  d'ahductjon ,  et  surtout  de  flexion  du 
pied  sur  la  jambe,  sont  IréS'douloureux.  L'extension  ne  provoque  pas 
de  douleur- 
La  crépitation  n'est  sensible  dans  aucun  point  ;  elle  paraît  exister  ce- 
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pendant  à  la  face  externe  du  calcanéum.  —  Bandage  contentif  ;  Irriga- 
tions continues. 

Nous  complétoas  ces  détails  par  ceux  de  l'examen  fait  six  mois 
après  l'accident. 

La  déformation  des  membres  est  toujours  restée  plus  considé- 
rable à  gauche  qu'à  droite;  elle  consiste  :  1°  dans  un  affaissement 
de  la  voûte  plantaire,  manifeste  au  premier  coup  d'oeil  ;  2°  dans  h 
rotation  du  pied  en  dehors;  3°  dans  l'accroissement  de  longueur 
du  talon.  Toute  la  région  tarso-tarsienne  est  te  siège  d'un  empâte- 
ment notable.  On  constate  au  toucher  :  1°  une  saillie  volumineuse 
à  surface  assez  lisse,  située  au-dessous  et  en  avant  de  la  malléole 
interne,  et  correspondant  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  voûte 
plantaire;  2°  l'effacement  de  cette  voûte,  comblée  par  des  parties  i 
solides;  3°  la  diminution  de  saillie  de  la  malléole  interne;  4°  sur  le 
pied  droit,  la  disparition  du  creux  situé  au-dessous  de  la  malléole 
externe, de  sorte  que  le  doigt,  parcourant  de  haut  en  bas  le  péroné, 
ne  peut  reconnaître  d'une  manière  précise  l'extrémité  de  la  mal- 
léole, et  glisse  sur  un  plan  continu  et  résistant  jusqu'au  bord  ex- 
terne du  pied;  6°  sur  le  pied  gauche,  une  saillie  considérable,  dis- 
tincte de  la  malléole  externe,  et  située  précisément  au-dessous  d'elle, 
occupant  tout  l'espace  qui  sépare  le  péroné  du  bord  externe  du 
pied,  et  offrant  plus  de  relief  en  avant  qu'en  arrière,  où  elle  se 
perd  d'une  manière  insensible  dans  le  talon. 

Les  mouvements  d'abduction  et  d'adduction  sont  impossibles ,  fa 
flexion  et  l'extension  sont  assez  faciles  ;  le  malade  marche  pénible- 
ment avec  des  béquilles. 

Nous  reviendrons  sur  les  considérations  que  fait  naître  cette  ob- 
servation, après  l'exposé  du  troisième  fait  que  nous  avons  vu ,  et 
que  nous  n'avons  reconnu  qu'à  l'autopsie. 

Un  militaire,  emporté  par  son  cheval,  fut  heurté  si  violemment 
contre  la  roue  d'une  voiture  venant  à  sa  rencontre,  qu'homme  et  che- 
val tombèrent  du  même  coup  sur  le  côté  opposé  au  choc.  Le  cheval 
mourut  quelques  heures  après;  le  cavalier  fut  transporté  au  Val -de- 
Grâce. 

Nous  reconnûmes  une  fracture  complète  de  la  jambe  gauche  au 
tiers  inférieur  :  le  pied  ,  la  jambe ,  le  genou  et  la  partie  inférieure 
delà  cuisse,  étaient  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable;  une  ecchy- 
mose s'étendait  au  loin;  des  phlyetènes  remplies  de  sérosité  roussit re 
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s'étaient  développées  au  lieu  même  de  la  fracture,  où  les  léguments  pa- 
raissaient compromis. 

L'étal  général  du  blessé  était  des  plus  satisfaisants  ;  il  n'avait  pas  de 
stupeur;  ses  fonctions  intellectuelles  et  physiques  s'exerçaient  dans 
toute  leur  plénitude,  et  il  donnait  des  détails  sur  son  accident  avec  un 
calme  si  parfait  qu'on  eut  pu  croire  qu'il  parlait  d'une  autre  personne 
que  de  lui-même. 

Prenant  en  considération  cette  disposition  du  blessé,  autant  que  son 
excellent  tempérament,  son  âge  et  sa  constitution  herculéenne,  nous 
crûmes  pouvoir  tenter  la  conservation  du  membre.  On  employa  les  irri- 
gations continues. 

Tout  alla  pour  le  mieux  pendant  les  quinze  premiers  jours;  la  durelé 
et  le  gonflement  du  membre  diminuèrent  progressivement;  mais  les 
téguments  menacés  de  mort  se  gangrenèrent  dans  une  assez  grande 
étendue  et  mirent  à  découvert,  en  tombant,  le  foyer  de  la  fracture  : 
néanmoins  le  blessé  dormait,  mangeait  bien,  et  ne  se  préoccupait  en 
rien  de  sa  jambe,  qui  suppurait  abondamment. 

Un  jour,  survint  un  peu  de  rougeur  phlegmoneuse  du  membre  en 
même  temps  qu'un  frisson  violent.  Nous  voulûmes  nous  faire  illusion 
sur  ce  funeste  symptôme  et  l'attribuer  â  la  formation  de  quelque  col- 
lection purulente  dans  la  profondeur  de  ta  jambe,  mais  son  retour  et 
la  marche  ultérieure  des  accidents  ne  nous  permirent  plus  de  douter 
que  notre  homme  ne  fût  atteint  d'infection  purulente.  Il  succomba  trois 
semaines  après  l'accident. 

Outre  les  altérations  pathologiques  de  l'infection  purulente  et  les 
phénomènes  de  la  fracture  de  la  jambe,  nous  découvrîmes,  en  poursui- 
vant en  bas  une  fusée  purulente,  une  fracture  du  calcanéum. 

Toute  la  portion  articulaire  de  la  petite  apophyse,  en  rapport  avec  la 
facette  inférieure  et  postérieure  de  la  tête  de  l'astragale,  avait  été 
détachée  du  calcanéum:  elle  était  maintenue  en  place  par  le  (issu  fibreux 
et  les  ligaments. 

La  partie  articulaire  antérieure  de  la  grosse  apophyse  externe  de 
l'os,  en  rapport  avec  le  cubolde,  était  fendue  de  haut  en  bas  avec  son 
cartilage  dans  l'étendue  de  1  centimètre.  Celte  fente,  qui  se  continuait 
en  fêlure  dans  l'étenduede  2  centimètres  sur  la  face  supérieure  elle  col 
de  l'apophyse,  admettait  â  peine  le  tranchant  d'un  bistouri  dans  son 
plus  grand  écartement  situé  à  l'angle  de  réunion  de  la  fente  horizontale 
etde  ia  fente  verticale  ;  elle  limitait  exactement  la  facette  articulaire  su- 
péro-interne  de  la  grosse  apophyse,  en  rapport  avec  ia  petite  facette  in- 
férieure de  la  tête  de  l'astragale. 

Lorsque  la  pièce  dépouillée  des  parties  molles  fut  macérée ,  nous 
constatâmes,  sur  la  face  supérieure  de  l'apophyse  postérieure  du  calca- 
néum, une  fêlure  partant  du  point  le  plus  élevé  de  la  facette  articulaire 
postérieure  de  l'os;  s'élendanl  en  avant  et  à  peine  marquée  jusqu'au 
milieu  de  la  surface  recouverte  de  cartilage;  se  dirigeant  en  arrière  et 
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en  dehors  jusqu'à  l'extrémité  du  côté  externe  de  l'os  et  limitant  le  quart 
supérieur  de  sa  hauteur.  Des  deux  bords  de  celle  fêlure ,  l'externe  était 
nn  peu  soulevé,  mince  et  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  partie  pro- 
fonde du  tissu  compacte. 

Ficurb  !'•  (de  ma  collection). 
Elle  représente  la  face  supérieure  du  calcanéum  gauche. 


a.  Petite  apophyse  antérieure  fracturée  et  détachée. 

0.  Trait  de  la  fracture  en  fente  séparant  la  grande  apophyse  antérieure  en  deui 

parties. 
c.  Trait  de  la  fêlure  sur  l'apophyse  postérieure  de  l'os. 

Gomment  cette  fracture,  présentant  une  disposition  analogue  à 
celle  des  fractures  déterminées  par  une  chute  sur  les  talons, a-t-elle 
pu  se  produire  P  Notre  blessé,  bien  évidemment,  n'est  pas  tombé  sur 
les  pieds;  il  nous  a  raconté  son  accident  de  la  façon  la  plus  lucide  : 
le  contre-coup  du  choc  éprouvée  gauche  a  renversé  son  cheval  sur 
le  côté  droit;  quant  à  lui,  il  n'a  pas  quitté  la  selle  et  s'est  trouvé 
la  jambe  droite  prise  sous  le  corps  de  l'animal,  ainsi  que  le  prou- 
vaient quelques  excoriations  et  des  traces  de  contusion  sur  la  face 
externe  de  ce  membre.  Il  n'a  pas  frappé  le  sol  avec  les  talons  lors- 
que sa  monture  s'est  abattue  ;  et  i'eût-il  fait,  que  le  choc  n'eût  pas 
déterminé  la  fracture  du  calcanéum,  en  raison  de  la  fracture  de  la 
jambe  privant  le  membre  de  tonte  résistance. 
-  Nous  pensâmes  un  instant  que  le  calcanéum  avait  été  écrasé 
latéralement  par  choc  direct,  comme  dans  le  fait  rapporté  par 
M.  Huguier.  Mais  le  pied  ne  présentait  pas  traces  de  violence  sur 
aucune  de  ses  faces,  le  malade  n'y  accusait  aucune  douleur;  la 
lésion  ne  se  révélait  par  aucune  espèce  de  symptômes. 

Nous  croyons  que  la  fracture  a  été  déterminée  par  la  flexion  for- 
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céedu  pied  surpris  dans  l'abduction.  Solidement  appuyé  sur  rétrier 
et  légèrement  tourné  en  dehors  ,  le  pied  a  été  violemment  heurté 
par  la  roue  de  la  voiture,  en  avant  et  en  dedans,  comme  le  témoi- 
gnent les  déchirures  de  la  botte  du  blessé.  La  jambe  était  alors 
roidie,  le  talon  porté  plus  bas  que  les  orteils,  l'articulation  tibio- 
astragalienne  déjà  fléchie;  l'impulsion  du  cheval  d'une  part,  le 
choc  de  la  voiture  de  l'autre ,  ont  exagéré  la  flexion  du  pied  et  dé- 
terminé l'accident. 

Si  notre  opinion  est  fondée,  les  fractures  du  calcanéum  compte- 
raient dans  leur  mécanisme  un  élément  nouveau, qui  jetterait  quel- 
que jour  sur  son  histoire  encore  obscure ,  malgré  les  travaux  de 
chirurgiens  habiles. 

Les  fractures  du  calcanéum  résultant  de  chutes  sur  les  pieds 
présentent  toutes  une  disposition  remarquable,  sur  laquelle  les  ob- 
servateurs n'ont  pas  insisté  :  leur  direction  générale  est  antéro- 
postérieure  :  l'os  semble  avoir  été  fendu  tout  d'abord,  dans  sa  lon- 
gueur, en  deux  fragments  principaux;  l'écartement  latéral  des 
fragments  est  toujours  plus  considérable  en  avant  qu'en  arrière. 
Cest  par  la  fente  verticale  de  l'os  que  la  fracture  débute  ;  elle  se 
complète  et  se  multiplie  ensuite ,  en  donnant  lieu  à  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fragments,  qui  tous  appartiennent  à  la  partie  an- 
térieure du  calcanéum.  Il  est  facile  de  s'assurer  de  cette  disposi- 
tion sur  les  planches  de  l'atlas  de  M.  Malgaigne  et  sur  les  pièces 
que  nous  avons  fait  représenter;  on  la  constate  également  sur  la 
fracture  que  nous  attribuons  à  une  flexion  forcée  du  pied  sur  la 
jambe. 

L'explication  en  est  simple,  bien  qu'elle  n'ait  pas  été  donnée  jus* 
qu'ici.  Dans  les  chutes  sur  la  plante  des  pieds  reposant  h  plat,  le 
poids  du  corps,  transmis  tout  entier  à  l'astragale,  tend  à  chasser  cet 
os  en  avant,  à  enfoncer  sa  tète  dans  la  plante  du  pied,  el  à  effacer 
la  voûte  plantaire  ;  le  ligament  calcanéo-scaphoTdien  inférieur, 
ligament  des  plus  solides,  résiste  à  la  pression  qu'exerce  sur  lui  l'as- 
tragale. Deux  choses  peuvent  alors  arriver  :  ou  bien  la  petite  apo- 
physe articulaire  interne  du  calcanéum  se  fracturera,  ou  bien  l'as- 
tragale se  luxera  plus  ou  moins  en  dedans  sur  le  scaphoïde.  Ces 
deux  accidents  amènent  infailliblement  le  même  résultat ,  c'est-à- 
dire  la  fracture  par  éclatement  de  la  partie  antérieure  du  calca- 
néum. 
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Dans  les  deux  cas,  l'astragale  descend  en  avant  sur  le  calcanéum  ; 
l'extrémité  externe  de  sa  grande  facette  articulaire,  représentant 
le  sommet  très-solide  d'une  pyramide  triangulaire,  vient  s'enfoncer 
dans  la  dépression  située  immédiatement  au-dessous  de  la  grande 
facette  articulaire  du  calcanéum  ;  celui-ci  éclate  en  deux  fragments 
latéraux ,  comme  un  morceau  de  bois  sous  un  coin.  L'éclatement 
du  calcanéum  est  favorisé  par  l'action,  sur  la  partie  externe  et  pos- 
térieure de  sa  grande  facette  articulaire,  du  bord  postérieur  de 
l'astragale.  Si  la  violence  n'est  pas  épuisée,  l'astragale  continue  à 
s'enfoncer  à  travers  le  calcanéum ,  en  écrase  la  partie  antérieure, 
qu'elle  réduit  eh  fragments  plus  ou  moins  nombreux ,  et  reste  in- 
terposée au  milieu  d'eux.  Cette  disposition  est  très-manifeste  sur 
les  deux  figures  2  et  3. 

Figure  2  (musée  du  Val-de-Grâce). 

Elle  représente  l'extrémité  des  o*  de  la  jambe ,  l'astragale  et  le  calcanéum ,  vus  de 

face  et  inférieurement. 


a.  Fragment  externe* 

b.  Fragment  interne. 

c.  Moitié  de  la  surface  articulaire  cuboïdien ne  du  calcanéum. 

d.  Malléole  externe  au-dessus  de  laquelle  a  passé  le  fragment  externe  du  calca- 
néum. 

e.  Extrémité  externe  de  la  facette  articulaire  transrersale  inférieure  de  l'astra- 
gale, ayant  fait  éclater  le  calcanéum. 

Sur  la  pièce  représentée  fig.  2,  la  tète  de  l'astragale  était  à  demi 

uxée  en  dedans  et  en  bas  sur  le  scapholde.  La  partie  antérieure  do 

pied  n'a  pas  été  reproduite,  afin  de  permettre  l'examen  des  dés- 
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ordres  du  cdlcanéitm.  Les  os  de  la  jambe  et  l'astragale  sont  restés 
dans  leurs  rapports  normaux,  et  ont  éprouvé  simultanément  un 
mouvement  de  rotation  en  dedans  ;  l'extrémité  externe  de  la  facette 
articulaire  de  l'astragale  s'enfonce  profondément  au  centre  de  l'a- 
pophyse antérieure  du  calcanéum ,  qu'elle  a  fait  éclater  en  deux 
fragments  principaux,  l'un  interne,  l'autre  externe.  Le  trait  de  la 
fracture  sépare  exactement,  par  le  milieu  et  verticalement,  l'apo- 
physe antérieure  du  calcanéum  et  sa  facette  articulaire  cuboï- 
dienne.  Les  deux  fragments  latéraux  sont  réduits,  dans  leur  partie 
antérieure,  en  plusieurs  fragments  plus  petits  ;  à  la  partie  posté- 
rieure ,  les  fragments  latéraux  n'ont  pas  quitté  la  masse  de  l'apo- 
physe postérieure  de  l'os,  sur  les  côtés  de  laquelle  ils  se  pro- 
longeai. Le  fragment  interne  conserve  intacte  la  petite  apophyse 
du  calcanéum;  à  peine  rejeté  en  dedans,  il  comprend  la  plus 
grande  portion  de  l'os.  Le  fragment  externe  est  fortement  repoussé 

FicciiB  3  (musée  du  Val -de-Grâce). 

Elle  représente  l'extrémité  des  os  de  la  jambe ,  l'astragale  et  le  calcanéum ,  vus  de 

face  et  intérieurement. 


a.  Tète  de  l'astragale. 

b.  Malléole  externe. 

c.  Fragment  externe  du  calcanéum  touchant  la  malléole. 
<f  Fragment  interne. 

e.  Facette  articulaire  cuboïdienne  du  calcanéum  partagée  en  deux  fragments. 
f  feu  rémité  externe  de  la  facette  articulaire  transyersale  inférieure  de  l'astra- 
gale, ayant  fait  éclater  le  calcanéum. 
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eu  dehors  ;  il  remonte  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  face  externe 
de  la  malléole  péronière. 

En  un  mot ,  le  calcanéum  est  fendu  en  forme  de  Y,  entre  lia 
branches  duquel  sont  interposés  le  coin  formé  par  la  partie  externe 
de  la  facette  articulaire  de  l'astragale,  et  la  malléole  péronière, 
qui  ne  Ta  pas  quittée. 

La  figure  3  représente  un  pied  gauche  sur  lequel  le  calcanéum 
est  brisé  en  deux  fragments  principaux,  comme  le  précédent.  La 
pointe  externe  de  la  facette  articulaire  de  l'astragale  est  engagée 
entre  eux  :  l'externe ,  à  peu  près  complet  et  portant  la  moitié  de  U 
facette  articulaire  cuboïdienne,  est  remonté  jusque  sous  la  malléole 
externe  ;  l'interne,  composé  de  fragments  multiples,  au  milieu  des- 
quels on  reconnaît  la  facette  articulaire  de  la  petite  apophyse  et  la 
moitié  de  celle  de  la  grande,  est  à  peu  près  resté  en  place  au-des- 
sous de  l'astragale,  qui  Ta  manifestement  pénétré  à  sa  partie  pos- 
térieure, lie  talon  est  un  peu  raccourci.  Le  calcanéum  représente  un 
Y  irrégulièrement  configuré  ;  l'extrémité  articulaire  interne  de  la 
facette  postérieure  de  l'astragale  en  sépare  les  deux  branches,  dont 
l'externe  est  presque  intacte,  tandis  que  l'interne  est  écrasée  sous 
la  tête  et  la  portion  interne  de  l'astragale. 

Sur  la  pièce  n°  2,  le  cuboïde  est  luxé  en  dedans  et  en  bas  sur  le 
calcanéum  ;  le  scaphoïde ,  en  dehors  et  en  haut  sur  l'astragale. 
Sur  la  pièce  n°  3,  le  cuboïde  n'a  point  quitté  la  facette  articulaire 
du  calcanéum,  il  est  un  peu  porté  en  bas  ;  le  scaphoïde  est  descendu 
sur  la  tête  de  l'astragale,  qu'il  n'a  pas  complètement  abandonnée. 

Le  pied  droit  parait  avoir  porté  sur  le  sol  par  toute  la  plante 
au  moment  où  il  était  un  peu  étendu  sur  la  jambe;  le  pied  gauche 
semble  avoir  frappé  la  terre  du  talon,  et  avoir  été  surpris  par  le  choc 
dans  une  légère  flexion. 

Les  fractures  du  calcanéum  dues  à  la  flexion  forcée  du  pied  avec 
abduction  sont  déterminées  par  un  mécanisme  à  peu  près  analogue 
à  celui  des  fractures  résultant  des  chutes.  Comprimée  entre  le  sca- 
phoïde, d'une  part,  le  tibia  et  le  calcanéum,  de  l'autre,  la  tète  de 
l'astragale,  formant  la  clef  de  la  voûte  plantaire,  est  chassée  en  bas. 
en  arrière  et  en  dedans;  elle  appuie  énergiquement  sur  le  ligament 
calcanéo-scaphoïdien,  qui  résiste,  sur  la  facette  supéro-interne  de  If 
grande  apophyse,  et  sur  la  facette  articulaire  de  la  petite  apophyse 
du  calcanéum.  Dans  ces  conditions,  ou  bien  la  tète  de  l'astragale  se 
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déplace  en  dedans  sur  le  scaphoïde ,  ou  bien  elle  fracture  la  petite 
apophyse  d'abord,  la  partie  interne  de  la  grande  apophyse  secon- 
dairement ;  enfin,  si  l'effort  n'est  pas  épuisé,  la  pesée  de  l'astragale 
s'exerce  sur  la  grande  facette  articulaire  dii  calcanéum ,  et  tend  à 
en  faire  éclater  la  portion  la  plus  externe.  On  peut  suivre  pas  à 
pas  la  marche  successive  de  ces  fractures  sur  la  figure  1*. 

La  flexion  forcée  du  pied  sur  la  jambe ,  et  les  chutes  sur  le 
talon,  sans  déplacement  de  la  tête  de  l'astragale,  détermineut  plus 
spécialement  le  broiement  de  la  partie  interne  du  calcanéum.  Les 
chutes  sur  la  plante  des  pieds,  avec  luxatiou  en  dedans  de  l'astra- 
gale, donnent  lieu  à  un  écrasement  moins  considérable  de  la  por- 
tion interne  du  calcanéum,  et  rejettent  très  en  dehors  sa  portion 
externe,  constituée  par  la  majeure  partie  de  l'apophyse  cuboï- 
dienne. 

Les  considérations  qui  rassortent  de  nos  observations,  de  l'exa- 
men de  nos  pièces  pathologiques,  et  de  l'explication  que  nous  avons 
donnée  du  mécanisme  des  fractures  par  écrasement  Au  calcanéum, 
nous  paraissent  présenter  quelque  intérêt  au  double  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  la  théorie.  # 

L'action  de  l'extrémité  externe  de  la  facette  articulaire  posté- 
rieure de  l'astragale  sur  la  fossette  médiane  de  la  grande  apophyse 
antérieure  du  calcanéum  explique  comment  une  chute  d'un  lieu 
peu  élevé  donne  lieu,  surtout  chez  les  vieillards,  à  une  fracture  du 
calcanéum.  La  théorie  invoquée  par  M.  Béringuier,  savoir  :  la  rup- 
ture de  Tare  osseux  de  la  voûte  plantaire  par  la  résistance  des  mus- 
cles et  des  ligaments  de  la  plante  du  pied,  s'opposant  à  son  redres- 
sement sous  la  pression  du  poids  du  corps,  n'est  peut-être  pas 
applicable  aux  fractures  déterminées  par  des  chutes ,  mais  elle  ne 
manque  pas  de  justesse  dans  les  cas  où,  comme  dans  le  fait  du  cava- 
lier que  nous  avons  cité,  la  fracture  est  déterminée  par  la  flexion 
forcée  du  pied  sur  la  jambe.  Un  choc  brusque  nous  parait  cepen- 
dant nécessaire  à  la  production  de  ces  fractures. 

L'affaissement  de  la  voûte  plantaire  a  été  signalé  par  tous  les 
observateurs;  il  tient  autant  à  la  descente  de  l'astragale  entre  les 
fragments  écartés  du  calcanéum  qu'à  l'écrasement  proprement  dit 
de  ces  mêmes  fragmeuts. 

La  déviation  plus  ou  moins  marquée  du  pied  en  dehors  se  passe 
dans  l'articulation  tarso-taràicnne  ;  exagérée  lorsque  l'astragale  est 
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déplacée  en  dedans  sur  le  scaphoïde ,  elle  est  moins  considérable 
lorsque  l'astragale,  conservant  ses  rapports  avec  cet  os,  a  vériu-    . 
blement  écrasé  la  petite  apophyse  du  calcanéum.  ' 

Le  diamètre  transverse  du  pied,  pris  au-dessous  des  malléoles, 
augmente  non  pas  en  raison  de  l'écrasement  du  calcanéum,  mais   } 
en  raison  de  r  écarte  ment  des  fragments  latéraux  par  l'interposition 
de  l'astragale.  Les  saillies  anormales  existant  immédiatement  au- 
dessous  et  en  avant  des  malléoles  sont  dues  :  l'interne,  à  la  tète 
de  l'astragale  et  aux  fragments  toujours  multiples  de  la  petite  apo- 
physe et  de  la  partie  interne  de  la  grande  ;  l'externe,  au  fragment 
externe  de  la  grande  apophyse.  Celui-ci  (fig.  2  et  obs.  de  M.  Perrio)  : 
peut  venir  au  contact  de  la  malléole  péronière ,  et  passer  en  dehors 
et  au-dessus  d'elle.  Cette  disposition,  jointe  à  la  crépitation  plus  ma- 
nifeste en  ce  lieu  que  partout  ailleurs,  a  pu  faire  croire  à  une  frac- 
ture du  péroné. 

L'élargissement  du  talon  proprement  dit,  noté  par  Dupuytren; 
la  saillie  des  malléoles  mêmes,  signalée  par  M.  Nélaton,  n'existent 
pas.  L'élargissement  porte  sur  la  partie  antérieure  du  calcanéum; 
la  saillie  des  malléoles  est  due  au  gonflement  seul. 

La  longueur  du  talon  a  été  trouvée  raccourcie  par  quelques  chi- 
rurgiens, augmentée  par  quelques  autres.  Elle  peut  être  augmentée 
d'une  très-petite  quantité,  lorsque  l'astragale,  porté  en  avant,  est 
descendu  d'une  manière  appréciable  entre  les  fragments  latéraux 
du  calcanéum  ;  elle  ne  peut  être  diminuée  qu'en  apparence,  lorsque 
l'apophyse  postérieure  du  calcanéum  est  portée  en  haut  par  le  ten- 
don d'Achille. 

La  crépitation  est  souvent  obscure  ;  elle  est  plus  facilement  per- 
çue en  dehors  qu'en  dedans  ;  elle  est  provoquée  par  des  mouve- 
ments alternatifs  d'extension  et  de  flexion  du  pied,  en  même  temps 
que  par  une  pression  énergique  et  simultanée  au-dessous  des  deux 
malléoles. 

La  flexion  exagérée  du  pied  augmente  la  douleur,  en  déprimant 
l'apophyse  articulaire  externe  de  l'astragale  dans  le  centre  même 
du  foyer  de  la  fracture. 

La  douleur  peut  être  très-vive  lorsque  le  membre  repose  sur  le 
lit  par  la  partie  postérieure  du  talon;  elle  est  encore  occasionnée 
par  l'interposition  de  l'astragale  entre  les  fragments.  Cet  os,  faisant 
corps  avec  le  membre,  en  transmet  tout  le  poids  au  lieu  même  où 
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les  fragments  latéraux  se  séparent  l'un  de  l'autre,  pour  se  porter, 
en  divergeant,  Tua  en  dedans  et  l'autre  en  dehors. 

Les  observations  de  nos  devanciers  et  les  nôtres  suffiront  sans 
doute  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  fracture  du  pé- 
roné et  de  la  fracture  du  calcanéum  ;  mais  pourront-elles  faire 
distinguer  cette  dernière  de  l'entorse  ?  L'entorse  tibio-tarsienne  a 
pour  siège  à  peu  près  exclusif  l'articulation  calcanéo-astragalienne  ; 
elle  reconnaît  les  mêmes  causes  qui  peuvent  déterminer  les  frac- 
tures de  la  petite  apophyse  du  calcanéum.  Nous  sommes  persuadé 
qu'un  assez  grand  nombre  de  ces  entorses  graves ,  accompagnées 
d'ecchymoses  et  de  douleurs  localisées  à  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  voûte  plantaire,  et  suivies  d'empâtement  sous-malléolaire  interne 
persistant,  de  gène  prolongée  dans  la  flexion  du  pied,  et  de  diffi- 
culté quelquefois  incurable  dans  la  marche ,  ne  sont  autre  chose 
que  des  fractures  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum.  Recouverte 
par  des  parties  épaisses  et  denses,  maintenue  en  place  par  les  tissus 
fibreux  et  les  ligaments,  ou  peu  déplacée,  la  petite  apophyse  frac- 
turée du  calcanéum  échappe  à  nos  investigations  ;  au  surplus,  nous 
parviendrions  à  diagnostiquer  la  fracture  de  la  petite  apophyse, 
que  nous  n'aurions  à  lui  appliquer  d  autre  traitement  que  celui 
des  entorses  graves,  et  à  prévenir  les  blessés  des  résultats  fâcheux 
qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Jusqu'à  présent,  la  réduction  des  fractures  par  écrasement  du 
calcanéum  n'a  pas  été  tentée  régulièrement  ni  maintenue  d'une 
manière  suivie;  elle  est  à  peu  près  universellement  regardée  comme 
impossible  et  même  comme  plus  nuisible  qu'utile.  Les  appareils 
contentifs  précédés  d'irrigations  continues  sont  les  seuls  moyens 
qu'on  ait  employés  pour  ces  fractures  entravant  pendant  un  temps 
prolongé  les  fonctions  du  membre  inférieur.  Me  pourrait-on  pas  in- 
tervenir plus  activement,  combattre  la  déformation  du  pied,  favo- 
riser la  ^pnsolidalion  par  le  rapprochement  des  fragments ,  et 
hâter  ainsi  l'époque  où  les  malades  pourront  se  servir  utilement 
de  leur  membre  ? 

M.  Béringuier  a  tenté  de  corriger  la  déformation  du  pied  par 
des  tractions  énergiques;  M.  Malgaigne  a  cherché  à  faire  dispa- 
raître, au  moyen  de  compresses  graduées ,  les  saillies  sous-malléo- 
laires,  et  par  conséquent  à  rapprocher  les  fragments  :  tous  deux 
ont  échoue  et  ont  été  obligés  de  renoncer  à  des  essais  qui  n'ont  eu 
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d'autre  résultat  que  de  provoquer  de  vives  douleurs.  À  notre  avis, 
ces  chirurgiens  étaient  entrés  dans  la  bonne  voie  ;  leurs  tentatives 
de  réduction  n'ont  pas  été  couronnées  de  succès,  parce  qu'elles 
étaient,  de  part  et  d'autre,  imparfaites. 

Nous  pensons,  pour  les  raisons  exposées  pins  haut,  que  la  ré- 
duction des  fractures  du  calcanéum  par  écrasement  peut  être  prati- 
quée sans  inconvénients,  et  peut  être  obtenue  assez  souvent  dam 
une  mesure  suffisante  pour  être  efficace  et  abréger  le  traitement , 
au  moyen  des  manœuvres  suivantes.  Un  aide  fixerait  la  jambe, 
tandis  que  le  chirurgien,  embrassant  d'une  main  la  plante  du  pied, 
appuierait  les  doigts  d'un  eôté,  le  pouce  de  l'autre,  an -dessous 
des  malléoles,  pratiquerait  une  vigoureuse  traction  suivant  l'axe  de 
la  jambe,  rapprocherait  les  fragments,  et  de  l'antre  main ,  porte* 
rait  le  pied  dans  f adduction  forcée,  afin  de  dégager  l'apophyse 
articulaire  externe  de  l'astragale.  Peut-être,  dans  certains  cas, 
conviendrait-il  de  presser  de  haut  en  bas  et  de  dedans  eu  dehors 
sur  l'astragale,  avec  un  fort  poinçon  traversant  les  parties  molles, 
tandis  que  de  la  main  restée  libre,  on  refoulerait  les  fragments  sous 
la  plante  du  pied  porté  dans  l'adduction.  L'extension  pratiquée  sur 
la  partie  antérieure  du  pied  ou  sur  la  partie  postérieure  du  calca- 
néum ne  peut  avoir  que  des  résultats  désavantageux. 

Des  compresses  graduées  remplaceraient  les  doigts  du  chirur- 
gien au-dessous  des  malléoles,  et  seraient  maintenues  par  un  ban- 
dage spica  en  8  de  chiffre.  Les  anses  de  ce  bandage,  embrassant 
successivement  le  pied  depuis  la  racine  des  orteils  jusqu'au-dessus 
des  malléoles,  assureraient  la  position  perpendiculaire  du  pied  sur 
la  jambe  et  la  coaptation  des  fragments.  Le  membre  inférieur  à 
demi  fléchi  reposerait  sur  le  côté  externe,  et  serait  soumis  aux  irri- 
gations continues. 

Est-ce  à  dire  que  toutes  les  fractures  du  calcanéum  pourront  être 
réduites  par  ce  moyen,  contenues  sans  accidents,  et  gfféries  sans 
difformité?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  en  est  de  ces  fractures  comme 
de  celles  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  qui,  chose  singulière, 
présentent  avec  elles  une  certaine  analogie  :  celles-ci  sont  produites 
par  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main  et  par  le  renversement  de 
la  main  sur  la  face  postérieure  de  l'avant -bras;  celles-là,  par  la 
chute  sur  la  plante  des  pieds  et  par  le  renversement  du  pied  snr 
la  face  antérieure  de  la  jambe.  Les  unes  et  les  autres  sont  souvent 
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comminutives,  s'accompagnent  fréquemment  de  la  pénétration  des 
fragments ,  donnent  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic ,  présentent 
des  difficultés  de  réduction  quelquefois  insurmontables,  entraînent 
une  déformation  presque  toujours  irrémédiable  >  et  laissent  après 
elles  une  gène  plus  ou  mojns  persistante  dans  les  mouvements  des 
membres. 

La  flexion  brusque  du  poignet ,  pratiquée  sur  le  genou ,  réduit 
cependant  d'une  manière  à  peu  près  complète  les  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  et  corrige  en  partie  la  difformité, 
lorsqu'on  prend  soin  de  maintenir  la  main  fléchie  sur  l'avant-bras, 
au  moyen  d'un  bandage  inamovible.  L'effort  exercé  par  cette  ma- 
nœuvre est  diamétralement  opposé  à  celui  de  la  cause  de  la  frac- 
ture. On  peut  espérer  de  même  que  les  manœuvres  dirigées  sur  le 
pied  ,  dans  une  direction  contraire  à  celle  des  causes  de  la  fracture 
du  calcanéum,  auraient  des  résultats  plus  favorables  que  l'absten- 
tion de  toute  tentative  de  réductiou  et  la  simple  contention. 


DE  L'OSMOSE  PULMONAIRE,  OU  RECHERCHES  SUR  l/ AB- 
SORPTION ET  L'EXHALATION  DES  ORGANES  DE  LA 
RESPIRATION  ; 

Par  le  D'  Looi*  mamdl. 

(Suite  et  fin.) 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

DE  L'OSMOSE  ORGANIQUE,  ET  PARTICULIÈREMENT  DE  CELLE  DES 

POUMONS. 

S  I.  —  De  l'osmose  en  générai 

On  désigne  actuellement  sous  le  nom  d'osmose  l'ensemble  des 
phénomènes  de  X  endosmose  et  de  Y  exosmose,  dont  la  découverte 
est  due  au  travail  persévérant  et  ingénieux  de  Dutrochet(I).  Nous 
ne  pouvons  pas  donner  ici  une  description  détaillée  de  tous  ces 


(1  )  Mémoires  pour  servir  à  l'histoire  des  végétaux  el  des  animaux,  1 1  ; 
Pari*,  1837. 

XVI.  il 


162  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

phénomènes  (1)  :  nous  rappellerons  seulement  que  l'osmose  est  l'é- 
change qui  se  fait  entre  deux  liquides  séparés  par  une  membrane 
perméable,  le  diaphragme;  qu'il  s'établit  alors  un  courant  fort, 
endosmose,  et  un  courant  faible,  exosmose;  que  le  liquide  vers 
lequel  se  dirige  le  courant  fort  augmente  considérablement  de  vo- 
lume, et  que  par  conséquent  ce  liquide,  qui  est  la  substance  occa- 
sionnant l'osmose,  la  substance  osmogène,  possède  un  pouvoir 
osmotique  supérieur  à  celui  du  liquide  qui  se  trouve  de  l'autre 
côté  de  la  membrane.  On  sait  en  outre  que  l'augmentation  du  vo- 
lume est  suivie,  à  un  moment  donné,  d'une  diminution  consécutive, 
fait  qui  explique  l'absorption  même  des  liquides  dont  le  pouvoir 
osmotique  est  supérieur  à  celui  du  sérum  sanguin  . 

Mous  allons  maintenant  examiner  l'osmose  sous  les  divers  points 
de  vue  exposés  précédemment  (chap.  2,  S  6)* 

S  II.— Du  pouvoir  osmotique  de  diverses  substances  à  saveur 

sucrée. 

Nos  expériences  osmotiques  ont  été  faites  avec  un  tube  d'un  dia- 
mètre de  7  à  8  millimètres,  terminé  par  un  réservoir  en  forme 
d'entonnoir,  haut  et  large  de  2  centimètres  à  sa  base,  et  à  peu 
près  de  1  centimètre  seulement  au  point  de  jonction  avec  le  tube: 
un  morceau  de  péricarde  frais  de  mouton  sert  de  diaphragme.  û 
tube  est  maintenu,  à  une  hauteur  déterminée,  à  l'aide  d'un  bou- 
chon, dans  le  goulot  d'un  vase  contenant  le  liquide  externe,  U 
bain.  On  verse  d'abord  dans  l'endosmomèlre  quelques  grammes  de 
la  solution  sucrée,  qui  remplissent  le  réservoir  et  une  petite  por- 
tion du  tube,  jusqu'à  un  point  déterminé  qui  sert  de  point  de  dé- 
part, point  O ,  pour  la  mesure  de  l'endosmose  dans  le  tube;  pui: 
on  enfonce  l'endosmomètre  dans  le  bain  :  nous  avions  l'habitude 
d'amener  le  diaphragme  seulement  jusqu'à  la  surface  du  bain 
En  nous  servant  du  même  endosmomèlre,  en  faisant  usage,  dam 
des  expériences  successives,  des  morceaux  du  même  péricarde! 
nous  n'apportions  aucune  modification  appréciable  dans  la  const» 


(1)  Ceux  qui  Youdront  se  mettre  au  courant  de  l'état  actuel  de  la  science  t«.» 
chant  l'osmose  trouveront  dans  l'ouvrage  de  M.  M  il  ne- Edwards  (  Leçons  d'an  si 
tomie  et  de  physiologie  comparées,  t  V;  Paris,  1859)  un  exposé  complet  4 
la  question,  écrit  avec  la  clarté  et  la  précision  qui  distinguent  cet  émioent  *au* 
raliste*. 
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fution  du  diaphragme,  et  la  hauteur  à  laquelle  montait  le  liquide 
dans  le  tube  de  l'endosmomètre,  dans  un  temps  déterminé ,  don- 
nait la  mesure  du  pouvoir  osmotique.  C'est  ainsi  que  furent  obtenus 
les  résultats  suivants: 

1  gramme  de  sucre  dissous  dans  5  grammes  d'eau  a  donné ,  avec 
de  l'eau  distillée,  au  bout  de  deux  heures  trente  minutes ,  une  endos- 
mose de  20  millimètres  ;  1  gr.  de  glycérine  avec  5  gr.  d'eau,  27  millim. 
Si  le  bain  est  formé  par  du  sang  défibriné,  au  lieu  de  l'eau  distillée  on 
obtient,  avec  la  solution  de  sucre  au  cinquième ,  9  millim.,  et  pour  la 
glycérine,  14  millim.  Le  sucre  de  lait  donne  des  chiffres  beaucoup 
plus  faibles,  1  ou  t  millim.  et  demi  dans  la  première  demi-heure  ;  puis 
à  celte  faible  endosmose  succède  presque  aussitôt  rabaissement  de  la 
colonne  dans  le  tube,  c'est-à-dire  l'exosmose  ;  le  courant  fort  s'établit 
vers  le  liquide  externe.  C'est  ainsi  qu'avec  le  sucre  de  lait  au  cinquième 
et  du  sérum  sanguin,  au  bout  de  une  heure  quarante-cinq  minutes,  il 
y  a  exosmose  de  5  millim.  Avec  les  autres  sucres ,  l'exosmose  ne  suc-* 
cède  à  l'endosmose  que  beaucoup  plus  tard.  Le  péricarde  de  l'oie ,  du 
lapin,  du  poulet,  etc.,  ont  donné  des  résultats  analogues. 

Ces  chiffres  expliquent  la  rapidité  plus  grande  avec  laquelle 
igit  la  glycérine  comparée  an  sucre  de  canne  ou  au  sucre  de  lait, 
es  phénomènes  de  l'osmose  se  manifestant  plus  vite  avec  la  pre- 
nière  de  ces  substances  qu'avec  les  autres.  On  sait  d'ailleurs  que 
e  pouvoir  osmotique  augmente  avec  le  degré  de  concentration  de 
a  solution.  Ainsi  nous  avons  obtenu  avec  la  glycérine  pure  et  du 
ang  défibriné  une  endosmose  de  105  millimètres  en  trois  heures, 
t  avec  le  sirop  de  sucre  une  de  80  millimètres,  résultats  bien 
>lus  considérables  que  ceux  fournis  par  les  solutions  au  cin- 
[uiéme. 

S  UL  —  De  l'effet  produit  par  t  osmose  sur  des  vésicules 
(les  infusoires). 

Lorsqu'on  place  une  vésicule  organique,  par  exemple  un  œuf  de 
otsson,  dans  du  sirop  de  sucre,  ou  mieux  encore  dans  de  la  gly- 
érine ,  on  voit  instantanément  se  produire  le  phénomène  de  l'os- 
iosc.  En  effet,  au  bout  de  quelques  minutes  déjà,  l'œuf  commence 
s'affaisser;  puis  il  se  ride,  se  rapetisse,  se  ratatine,  pour  ne  pré- 
mter  finalement  qu'une  vésicule  vide,  aplatie.  Ce  résultat  est  pro- 
uit  par  le  grand  pouvoir  osmotique  de  la  glycérine,  vers  laquelle 
est  établie  l'endosmose.  Que  l'on  retire  maintenant  cet  œuf  de  la 
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glycérine,  et  qu'on  le  plonge  dans  de  l'eau,  on  le  verra  se  gonfler 
et  reprendre  ses  dimensions  primitives.  Le  même  effet  se  produit 
en  laissant  séjourner  l'œuf  dans  la  glycérine  pendant  dix  ou  douze 
jours;  la  turgescence  devient  finalement  telle,  qu'elle  peut  même 
amener  la  rupture  des  membranes. 

Ces  effets  sont  moins  marqués  et  beaucoup  plus  lents  à  se  pro- 
duire lorsque  les  solutions  sucrées  sont  moins  concentrées,  parce 
qu'alors  leur  pouvoir  osmotique  est  beaucoup  plus  faible. 

Les  mêmes  phénomènes  osmotiques  s'observent  lorsqu'on  plonge 
des  fruits ,  par  exemple  des  cerises ,  des  pêches,  des  crains  de  rai- 
sin ,  etc. ,  dans  des  solutions  sucrées ,  ou  lorsqu'on  les  recouvre 
d'une  couche  de  gélatine  dissoute  dans  de  la  glycérine.  Il  est  assez 
curieux  de  voir  alors  le  fruit  se  rider  et  se  dessécher  sous  la  couche 
de  gélatine  qui  le  recouvre  de  tous  côtés  et  qui  ne  dessèche  pas, 
d'abord  parce  que  la  gélatine  dissoute  à  l'aide  de  la  glycérine  con- 
serve toujours  la  même  mollesse ,  puis  parce  que  cette  gélatine  gly- 
cérinée,  pourvue  d'un  grand  pouvoir  osmotique,  absorbe  Teau 
contenue  dans  le  fruit.  Les  rides  des  fruits  conservés  dans  de  l'al- 
cool sucré  sont  également  dues  à  l'osmose  exercée  par  la  so- 
lution. 

Cet  affaissement  et  cette  turgescence  consécutive  des  vésicules 
dans  les  solutions  sucrées  sont  des  phases  bien  connues  de  l'os- 
mose ,  et  qui  expliquent  les  phénomènes  observés  chez  les  infusoires 
séjournant  dans  une  solution  sucrée. 

En  effet,  les  infusoires  représentent  des  vésicules  excessivement 
perméables  :  le  premier  effet  produit  par  la  solution  est  une  con- 
traction qu'éprouve  l'animalcule,  parce  que  le  pouvoir  osmotique 
de  la  solution  est  supérieur  à  celui  des  liquides  contenus  dans  l'in- 
fusoire;  l'animalcule  se  ride,  se  plisse;  il  se  vide  en  un  mot.  Puis 
survient  la  turgescence  :  l'animalcule  se  gonfle ,  par  suite  de  l'en- 
dosmose qui  a  changé  de  direction ,  et  reprend  sa  forme  et  son  as- 
pect primitif;  puis,  l'endosmose  continuant,  le  gonflement  devient 
tellement  considérable,  que  l'animalcule  éclate  et  qu'il  parait  se 
dissoudre  dans  la  solution.  Ce  phénomène  s'observe,  dans  des  solu- 
tions au  cinquième  ou  au  dixième,  chez  les  infusoires  délicats  dont 
l'enveloppe  est  excessivement  mince,  déjà  au  bout  de  quelques 
minutes,  parfois  même  pour  ainsi  dire  instantanément. 

La  célérité  avec  laquelle  se  manifestent  ces  diverses  phases  de 
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Posmose  dépend  d'une  part  du  titre  de  la  solution  et  de  la  qualité 
du  sucre  (voy.  chap.  1  et  le  S  précédent),  et  d'autre  part  de  la  per- 
méabilité de  l'enveloppe.  Elles  s'accomplissent  par  conséquent  ra- 
pidement chez  tous  les  animaux  aquatiques  qui  respirent  avec  toute 
la  surface  de  leur  corps.  Chez  les  animaux  plus  développés,  dont 
les  téguments  sont  plus  épais,  tels  que  les  mollusques,  les  anné- 
lides ,  etc. ,  les  deux  phases  se  succèdent  plus  lentement.  On  verra 
généralement  s'établir  assez  rapidement  l'affaissement,  c'est-à-dire 
l'exosmose,  mais  l'endosmose  s'établit  lentement ,  et  l'épaisseur  des 
membranes  peut  même  s'opposer  à  leur  rupture.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  vn  les  annélides  se  contracter  ,'durcir,  et  se  couvrir  de 
nodosités  (voy.  chap.  1,  S  6). 

Nous  ne  pouvons  pas  déterminer  exactement  l'influence  qu'exerce 
sur  la  rapidité  de  l'osmose  la  densité  des  liquides  albumineux  con- 
tenus dans  ces  animalcules,  par  .des  raisons  que  tout  le  monde 
comprendra;  mais  il  est  certain,  d'après  les  lois  de  l'osmose,  que 
cette  influence  existe,  et  qu'elle  est  par.  conséquent  variable,  dans 
des  limites  assez  étroites  il  est  vrai,  avec  l'âge  et  le  développement 
des  individus  de  la  même  espèce  soumis  à  l'expérimentation. 

S IV.  —  De  l'influence  osmotique  des  solutions  sucrées 
sur  la  circulation. 

Les  premières  expériences  concernant  l'influence  exercée  par  les 
substances  sucrées  sur  la  circulation  ont  été  faites  sur  le  poumon 
de  la  grenouille.  Après  y  avoir  constaté  la  circulation  à  l'aide  d'un 
faible  grossissement ,  j'ai  laissé  tomber  une  goutte  de  glycérine 
sur  le  poumon;  au  bout  de  quelques  instants,  la  circulation  était 
complètement  arrêtée.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  phé- 
nomène, c'est  que  la  circulation  ne  s'arrête  que  dans  les  points 
baignés  par  la  glycérine.  Le  sirop  de  sucre  produit  les  mêmes  ef- 
fets, mais  beaucoup  plus  lentement.  On  peut  constater  les  mêmes 
résultats  sur  la  membrane  natatoire  des  extrémités  postérieures , 
pourvu  que  l'épiderme  ait  été  légèrement  entamé,  afin  de  rendre 
plus  facile  l'osmose. 

D'autres  expériences  ont  été  faites  sur  les  fœtus  de  saumon.  Voici 
les  résultats  de  ces  expériences,  faites  avec  l'obligeant  concours  de 
M.  Gerbe,  dans  le  laboratoire  de  M.  Goste,  qui  a  bien  voulu  faciliter 
de  toutes  manières  ces  recherches  : 
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La  circulation  du  fœtus  renfermé  dans  l'œuf  el  prêt  à  éclore  a  été 

arrêtée  par  la  glycérine  pure  au  bout  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  la 
de  ces  œufs,  dans  lequel  la  circulation,  très-faible,  était  prête  à  s'arrê- 
ter, fut  remis  dans  l'eau  pure;  mais  la  circulation  ne  s'est  pas  rétablie, 
et  l'œuf  a  été  trouvé  décomposé  le  lendemain. 

Des  œufs,  semblables  aux  précédents,  ayant  été  placés  dans  des  solu- 
tions de  sucre  de  canne,  de  glucose  ou  de  glycérine  au  cinquième, et 
examinés  douze  heures  plus  tard,  furent  trouvés  opaques,  décomposés, 
n'offrant  plus  aucune  (race  de  circulation.  Les  œufs  plongés  dans  la 
solution  de  glycérine  sont  restés  transparents  au  point  de  laisser  aper- 
cevoir toute  l'organisation  intérieure  ;  mais  la  circulation  était  anéan- 
tie, la  membrane  vitelline  rompue,  el  le  fœtus*  à  découvert.  Ainsi  â 
l'exosmose  avait  précédé  une  endosmose  assez  puissante  pour  rompre 
la  membrane  vitelline. 

Un  fœtus  qui  venait  d'éclore,  et  sur  lequel  la  circulation  pouvait 
s'observer  très-distinctement,  même  à  la  loupe  simple,  soit  dans  If 
corps,  soit  dans  la  vésicule  ombilicale,  est  soumis  à  l'action  de  la  gly- 
cérine pure:  il  s'agite  vivement  et  meurt  au  bout  de  quinze  minutes. 
On  voit  d'abord  la  circulation  se  ralentir  à  partir  de  la  quatrième  mi- 
nute, puis  aller  par  chocs  semblables  à  des  coups  de  piston,  surtout 
dans  le  voisinage  des  gros  vaisseaux,  puis  se  transformer  en  mouve- 
ment de  va-et-vient,  puis  cesser  peu  à  peu  complètement.  Le  fœtus  est 
devenu  très -transparent,  il  s'est  gonflé,  et  prenait,  surtout  dans  la  vé- 
sicule ombilicale,  la  couleur  jaune  propre  â  la  glycérine  du  commerce, 
qui  avait  pénétré  dans  le  corps. 

Un  autre  fœtus,  qui  venait  d'éclore,  placé  dans  du  sirop  de  sucre,  ne 
montre  plus  que  de  très-faibles  et  très-éloignées  contractions  du  cœur 
au  bout  d'une  heure  et  demie;  la  circulation  est  complètement  éteinte 
dans  le  reste  de  l'embryon  et  sur  la  vésicule  ombilicale.  Ces  contrac- 
tions même  cessent  complètement  deux  heures  un  quart  après  le  com- 
mencement de  l'expérience. 

Trois  fœtus  éclos  furent  placés  dans  trois  solutions  correspondantes 
d'une  partie  de  glycérine,  de  glucose,  ou  de  sirop  de  sucre  sur  quat/t 
parties  d'eau  :  les  fœtus  s'agitent,  surtout  celui  de  la  glycérine.  Ceux 
qui  sont  plongés  dans  la  solution  de  glycérine  ou  de  glucose  avaient 
déjà  perdu  leur  vivacité  au  bout  d'un  quart  d'heure  et  éprouvé  un  ra- 
lentissement considérable  dans  la  circulation.  Celui  de  la  solution  de 
sucre,  solution  la  plus  faible,  puisqu'elle  ne  renferme  qu'un  cinquième 
de  sirop  et  non  pas  un  cinquième  de  sucre,  ne  parait  pas  encore  atteint 
Les  contractions  du  cœur  deviennent  fort  lentes  el  la  circulation  très- 
faible  dans  le  fœtus  de  la  glycérine  au  bout  d'une  demi-heure;  celui  du 
sirop  nage  encore  vivement.  Au  bout  d'une  heure,  on  n'observe  plus  | 
sur  le  fœtus  séjournant  dans  la  solution  de  glyoérine  qu'un  très-faible 
mouvement  de  va-et-vient  dans  les  gros  vaisseaux,  à  peine  perceptible  ; 
dans  la  plupart  des  capillaires  de  la  vésicule  ombilicale,  la  circulation 
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est  éteinte.  Le  fœtus  est  mort  au  bout  d'une  heure  vingt  minutes  ;  le 
fœtus  du  glucose  a  la  circulation  arrêtée  dans  une  portion  de  la  vési- 
cule ombilicale  au  bout  d'une  heure  trente  minutes.  Sept  heures  après 
le  commencement  de  l'expérience,  la  circulation  était  presque  entière- 
ment éteinte  dans  la  vésicule  ombilicale,  et  ne  persistait  qu'aux  abords 
du  coeur,  dont  les  contractions  étaient  excessivement  lente»  et  irrégu- 
lières, et  avaient  complètement  cessé  deux  heures  plus  tard.  Ainsi  le 
résultat  produit  par  la  glycérine  au  bout  d'une  heure  vingt  minutes 
ne  se  manifeste  avec  le  glucose  qu'après  huit  ou  neuf  heures  ;  la  circu- 
lation ne  commence  à  se  ralentir,  dans  les  fœtus  placés  dans  la  solution 
de  sirop  de  sucre,  qu'à  la  trentième  heure;  ils  périssent  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour  II  est  Curieux  de  voir  la  circulation  partout  déjà 
arrêtée,  l'animal  rester  immobile  avec  les  mâchoires  écartées ,  et  ce- 
pendant le  cœur  encore  se  contracter,  très-faiblement  et  très-irrégu- 
lièrement 11  est  vrai.  D'autres  fœtus  un  peu  plus  âgés  ont  péri  dans  le 
glucose  (1  sur  6  d'eau)  au  bout  de  dix-huit  heures,  et  au  bout  de  quinze 
heures  dans  une  solution  de  raaiThite  (1  sur  10  d'eau). 

Ainsi  doue  les  solutions  sucrées  ont  arrêté  la  circulation  et  fait 
périr  ces  fœtus  de  saumon.  En  les  disséquant,  j'ai  réussi  plusieurs 
fois  à  retirer  le  sang  des  gros  vaisseaux ,  sous  forme  d'un  filament 
rouge  presque  solide,  qui  se  dissolvait  cependant  dans  l'eau.  Cet 
élat  du  sang  explique  l'arrêt  de  la  circulation  et  l'asphyxie  qui  en 
résulte  ;  mais  il  ne  trouve  pas  lui-même  son  explication  dans  l'ac- 
tion chimique  de  la  glycérine  ou  du  sucre,  puisque  ces  substances 
retardent  la  coagulation  du  sang  (voy.  chap.  2,  S  2). 

Cependant  des  expériences  osmotiques  ont  fait  comprendre  cette 
dessiccation  du  sang.  En  effet,  ayant  versé  1  ou  2  grammes  de  sang 
défibrinédans  l'endosmomètre  plongé  dans  une  solution  sucrée,  j'ai 
vu  plus  ou  moins  promptement ,  suivant  le  titre  de  la  solution  et  la 
qualité  du  sucre,  le  sang  s'épaissir,  au  point  déformer  une  couche 
cohérente  à  la  surface  interne  du  diaphragme,  tout  en  conservant 
sa  solubilité  dans  l'eau.  Ainsi,  par  exemple,  avec  la  glycérine,  cet 
effet  se  produit  déjà  au  bout  de  deux  heures  à  deux  heures  et  de- 
mie. Or  le  sang  des  capillaires,  surtout  celui  des  branchies,  se 
trouve  dans  le  même  rapport  avec  la  solution  que  celui  de  l'en- 
dosmomètre,  et  l'arrêt  de  la  circulation  s'explique  ainsi  ;  on  com- 
prend alors  également  l'asphyxie  et  le  retour  à  la  vie ,  dans  des 
conditions  favorables.  Cependaut  cet  état  du  sang  ne  peut  être 
amené  que  par  la  perte  de  quelques-uns  de  ses  éléments  liquides  ; 
nous  nous  en  occuperons  dans  le  paragraphe  suivant 
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Mais,  avant  d'aborder  ce  sujet,  disons  d'abord  un  mot  des  résul- 
tats analogues  obtenus  dans  les  expériences  faites  sur  la  circulation 
des  plantes.  Ayant  placé  sous  le  microscope  des  feuilles  de  vallis- 
neria  spiralis ,  dans  de  la  glycérine  ou  du  sirop  de  sucre,  on  voit 
la  circulation  se  ralentir,  puis  s'arrêter,  les  globules  se  ramasser 
en  pelotes,  et  l'otricule  primitive  se  contracter.  Le  sucre  agit  dam 
ee  cas  comme  l'alcool;  il  absorbe  l'eau  de  la  cellule  végétale. 

S  V.  —  Du  passage  osmotique  des  divers  éléments  du  sang, 

a.  Premières  expériences  avec  la  membrane  de  l'œuf. 

Nous  venons  de  voir  le  sang  perdre  sa  liquidité  par  Faction  os- 
motique du  sucre;  les  parties  liquides  du  sang  ont  donc  traversé 
les  membranes.  Il  s'agit  maintenant  de  connaître  la  nature  chi- 
mique de  ces  éléments,  et  déterminer  s'il  passe  de  l'eau  chargée 
seulement  de  sels  ou  en  même  temps  des  principes  protéiques. 
En  effet,  il  a  été  avancé  que  l'albumine  n'est  pas  osmotique,  et 
que  celle  trouvée  dans  Teudosmomètre  provient  uniquement  do 
diaphragme  constitué  par  les  membranes  intestinales  (1).  Pour 
éviter  cette  objection,  nous  nous  sommes  servi,  à  l'exemple  de 
MM.  Bruecke  et  Mialhe,  de  la  membrane  interne  d'un  œuf  frais, 
ouvert  au-dessus  de  la  chambre  à  air;  après  avoir  lavé  l'œuf  à  l'in- 
térieur et  à  l'extérieur,  et  l'avoir  rempli  soit  de  sucre ,  soit  d'eau 
albumineuse,  on  plonge  dans  le  bain  la  membrane  interne,  qui 
sert  de  diaphragme. 


(1)  M.  Mialbe  {Union  médicale,  juillet  1852)  afârme  que  «l'albumine  normal 
du  sérum  du  sang  et  du  blanc  d'oeuf  ne  traverse  pas  les  membranes  animales.  Si, 
pendant  les  expériences  endosmotiques ,  il  apparaît  dans  les  liquides  extérieur* 
une  certaine  quantité  de  matière  albumineuse,  ce  n'est  pas  de  l'albumine  normale  ; 
c'est  de  l'albumine  modifiée,  provenant  de  la  macération  des  membranes  mêmes , 
qui  ont  laissé  transsuder  la  matière  albumineuse  dont  elles  étaient  imprégnées: 
cause  d'erreur  qui  a  entraîné  la  plupart  des  physiologistes  à  admettre  l'albumine 
comme  endosmotique ,  et  qui  peut  être  facilement  éyitée  en  plaçant  les  membrane! 
animales  dans  un  liquide  conservateur,  comme  le  sirop  de  sucre,  on  eu  employant 
les  membranes  de  l'oeuf,  qui  résistent  longtemps  a  la  macération  et  sont  de  par* 
faits  endosmomètres.  Alors  jamais  le  sérum  et  le  blanc  d'œuf,  dont  la  composa  ioi 
chimique  et  les  propriétés  physique*  sont  semblables,  ne  traversent  les  met* 
branes;  l'albumine  est  donc  insoluble.  »  Divers  observateurs  ont  partagé  l'opinu» 
de  M.  Mialhe ,  combattue  par  d'autres. 

Les  liquides  conservateurs  recommandés  par  M.  Mialhe  sont  précisément  Ici 
substances  otraogènes  expérimentées  par  noua, 
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Ces  expériences  ont  donné  les  résultats  suivants  :  l'endosmose  est 
très-rapide  de  l'eau  vers  l'albumine,  à  travers  la  membrane,  que 
l'eau  se  trouve  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  de  l'œuf.  Celui-ci  étant 
rempli  de  sérum  sanguin,  de  sang  défibriné  ou  d'eau  albumineuse 
(blanc  d'œuf  battu  ,  délayé  avec  6, 8  ou  12  partiesd'eau,  et  filtré), 
je  n'ai  jamais  pu  constater  la  présence  de  l'albumine  dans  le  bain , 
même  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  que  le  bain  soit  de  l'eau 
pure  ou  une  solution  de  parties  égales  d'eau  et  de  glycérine  ou 
du  sirop  de  sucre.  Jamais  les  acides  ne  produisent  un  précipité 
dans  le  bain  j  et  si  la  chaleur  trouble  la  solution ,  on  doit  l'attribuer 
à  la  présence  de  sels  calcaires,  car  l'acide* nitrique  rend  la  trans- 
parence au  liquide.  J'ai  varié  ces  expériences  en  plongeant  préa- 
lablement, pendant  douze  heures,  l'œuf  rempli  d'eau  dans  un  bain 
d'eau,  supposant  que  la  membrane  ainsi  mouillée  serait  plus  per- 
méable à  l'albumine  ;  mais  les  expériences  faites  avec  ces  œufs 
contenant  maintenant  de  l'eau  albumineuse  ou  du  sérum,  et  plon- 
geant dans  la  glycérine  ou  dans  le  sirop  de  sucre,  donnent 
toujours  le  même  résultat  :  même  au  bout  de  dix-huit  heures,  ni  la 
glycérine  ni  le  sirop  de  sucre  ne  révèlent  la  moindre  trace  d'albu- 
mine, quoiqu'ils  soient  devenus  plus  liquides  par  l'exosmose  de 
l'eau. 

b.  Du  choix  des  membranes  animales  pour  diaphragme. 

Je  croyais  alors  la  membrane  de  l'œuf  peu  propre  à  des  expé- 
riences osmotiques  sur  l'albumine ,  et  je  cherchais  la  solution  de 
la  question  plutôt  dans  l'emploi  d'autres  membranes  animales; 
cependant  il  était  nécessaire  de  déterminer  préalablement  le  temps 
que  pouvaient  rester  ces  membranes  dans  des  solutions  sucrées 
sans  céder  les  matières  albumineuses  dont  elles  sont  imprégnées. 
Pour  la  même  solution,  ce  temps  devait  être  d'autant  plus  court 
que  la  membrane  était  plus  riche  en  albumine.  Si  la  membrane 
cède  de  l'albumine  après  avoir  séjourné  dans  une  solution  pen- 
dant un  espace  de  temps  égal  &  la  durée  d'une  expérience  os- 
motique  (trois  à  quatre  heures),  il  est  impossible  de  l'employer 
comme  diaphragme,  car  l'albumine  que  l'on  trouverait  alors  dans 
la  solution  sucrée  pourrait  provenir  de  la  membrane,  et  il  ne  serait 
permis  d'en  conclure  au  passage  osmotique  de  l'albumine,  J'ai 
donc  laissé  séjourner,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  des 
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insoluble  dans  l'excès;  la  chaleur  trouble  la  solution,  et  l'albumine 
coagulée  forme  une  mousse  à  la  surface. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  ce  fiait  fort  singulier,  qu'une 
quantité  plus  grande  de  substance  osmogène  produit  une  osmose 
moins  puissante;  que  quelques  gouttes  de  glycérine,  par  exemple, 
produisent  le  passage  de  tous  les  éléments  du  sang  ;  tandis  que 
quelques  grammes,  dont  on  pouvait  attendre  un  effet  vingt  fois 
plus  considérable,  n'étaient  capables  qu'à  foire  passer  l'eau  chargée 
de  sels.  Aussi,  doutant  d'abord  beaucoup  de  l'exactitude  de  ces  ré- 
sultats, avons-nous  varié  de  toutes  manières  ces  expériences,  en 
changeant  la  place  qu'occupe  la  substance  osmogène,  en  variant  la 
pression  hydrostatique  par  la  position  plus  ou  moins  profonde  de 
l'endosmomètre  dans  le  bain ,  etc.  Cependant  les  résultats  étaient 
toujours  identiques.  Nous  avons  pensé  ensuite  que  le  volume  consi- 
dérable de  sucre  masquait  la  faible  quantité  d'albumine  exosmosée; 
mais,  en  ajoutant  à  10  grammes  de  sirop  ou  de  glycérine  une  quan- 
tité de  sérum  correspondante  au  volume  de  l'endosmose ,  indiqué 
par  l'ascension  du  liquide  dans  le  tube  de  l'endosmomètre,  il  était 
très-facile  de  constater  la  présence  de  l'albumine  ;  d'autre  part,  l'al- 
bumine était  aussi  facile  à  reconnaître  lorsqu'on  ajoutait  10  grain, 
de  sirop  au  produit  de  l'osmose  exercée  par  10  gouttes.  Supposant 
enfin  que  peut-être  les  réactifs  employés ,  tels  que  les  acides ,  le 
tannin,  etc. ,  n'étaient  pas  assez  puissants  pour  révéler  de  légères 
traces  d'albumine,  nous  avons  prié  M.  Alphonse  Milne-Edwards  de 
vouloir  bien  foire  l'analyse  du  produit  de  l'osmose  exercée  par 
10  grammes  de  sirop  ou  de  glycérine,  sur  du  sérum,  pendant  neuf 
à  dix  heures.  Voici  la  note  remise  $  ce  sujet  ; 

a  Après  avoir  soumis  le  liquide  pendant  quelques  minutes  â  l'ébulli- 
tionpoury  chercher  directement  l'albumine,  on  Ta  mis  à  évaporer  à 
une  douce  chaleur  de  60°  à  peu  près.  On  a  pris  le  résidu  et  on  Ta  sou- 
mis dans  un  tube  â  l'action  de  la  chaux  sodée ,  sous  l'influence  d'une 
assez  forte  chaleur.  Un  papier  de  tournesol,  faiblement  rougi  el  placé 
dans  l'intérieur  du  tube,  devait  déceler  la  présence  des  plus  petites  quan- 
tités d'ammoniaque.  Or,  dans  toutes  ces  expériences ,  quoiqu'on  ait 
élevé  la  chaleur  jusqu'au  rouge  sombre,  il  n'y  a  pas  eu  de  dégagement 
d'ammoniaque,  pas  plus  qu'il  n'y  avait  de  précipité  d'albumine  par  la 
chaleur.  » 

Ayant  ainsi  constaté,  d'une  manière  indubitable,  l'absence  de 
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l'albumine  dans  les  liquides  sucrés,  lorsque  la  quantité  de  la  sub- 
stance osmogène  (sucrée)  est  considérable  (10  grammes),  je  me  suis 
demandé  si  la  présence  de  l'albumine  dans  l'endosmomètre  conte- 
nant de  très-faibles  quantités  de  sirop  ou  de  glycérine  ne  prove- 
nait pas  uniquement  de  la  simple  filtralion  à  travers  le  diaphragme  ; 
mais,  ayant  laissé  vide  l'endosmomètre,  ni  l'eau  ni  l'albumine  du 
bain  n'ont  passé  à  travers  le  diaphragme. 

Avant  de  nous  occuper  de  l'explication  de  ces  faits  en  apparence 
si  paradoxaux,  voyons  d'abord  si  des  changements  apportés  dans  la 
constitution  des  diaphragmes  ou  des  substances  osmogènes  appor- 
teraient des  modifications  dans  les  résultats  précédemment  énoncés. 

d.  Expériences  avec  des  diaphragmes  non  animaux. 

Le  péricarde  fut  remplacé  par  des  membranes  exemptes  de  toute 
trace  d'albumine;  tels  sont  les  diaphragmes  constitués  par  le  col- 
lodium  (I),  ou  par  une  lame  de  porcelaine  dégourdie ,  épaisse  de 
2  millimètres.  Or  l'endosmomètre,  chargé  de  quelques  gouttes  de 
sirop  ou  de  glycérine,  et  plongé  dans  du  sérum,  a  laissé  pénétrer 
l'albumine  au  troisième  jour,  lorsqu'il  était  fermé  par  le  collodium, 
et  au  quatrième  ou  au  cinquième  jour,  lorsque  le  diaphragme  était 
constitué  par  la  porcelaine;  lorsqu'au  contraire,  la  quantité  du 
sirop  ou  de  la  glycérine  égalait  10  ou  12  grammes ,  je  n'ai  pas  ob- 
tenu trace  d'albumine,  même  par  l'expérience  prolongée  pendant 
quatorze  jours,  bien  entendu  avec  le  bain  de  sérum  renouvelé  tous 
les  jours.  Le  sirop  ou  la  glycérine,  délayés  avec  parties  égales  d'eau, 
fournissent  les  mêmes  résultats. 

Les  diaphragmes  non  animaux  n'ont  donc  apporté,  à  part  la  du- 
rée nécessaire  de  l'expérience,  aucune  modification  essentielle  dans 
nos  résultats  quant  au  passage  de  l'albumine,  et  celle-ci  ne  peut 
être  attribuée  à  une  décomposition  ou  macération  quelconque  du 
péricarde.  Du  reste ,  ayant  fait  macérer  préalablement  cette  mem- 
brane dans  l'acide  nitrique  dilué,  pour  coaguler  les  substances 
albumineuses  dont  elle  est  imprégnée,  je  n'ai  pas  pu  non  plus  con- 
stater la  présence  de  l'albumine  dans  le  produit  de  l'osmose ,  exer- 
cée par  des  quantités  abondantes  de  sucre. 


(1)  Le  collodium  se  comporte  comme  les  membranes  végétales  :  l'endoéinose  a 
lieu  vers  l'acide  Urlrique. 
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e.  De  diverses  substances  osmogènes  non  sucrées. 

Aux  sucres  fut  substituée,  comme  substance  osmogène,  une  solu- 
tion concentrée  de  phosphate  de  potasse-  Quelques  gouttes  de  cette 
solution  versées  dans  l'endosmomètre  ont  donné  de  l'albumine  au 
bout  de  deux  heures  trente  minutes,  tandis  qu'au  bout  du  même 
temps  v  il  n'y  avait  pas  trace  d'albumine  dans  l'endosmomètre  con- 
tenant quelques  grammes  de  la  même  solution.  Ce  n'est  pas  la  quan-  | 
tité  de  solution  qui  empêche  de  constater  l'albumine,  car  celle-ci  i 
est  restée  parfaitement  reconnaissable  dans  le  produit  osmotique  ] 
obtenu  par  quelques  gouttes  et  auquel  on  avait  ajouté  10  grammes 
de  cette  même  solution ,  avant  l'addition  de  l'acide  nitrique.  La  so- 
lution concentrée  de  sulfate  de  soude  se  comporte  de  la  même  ma- 
nière, et  cependant  l'endosmose  se  fait  vers  le  sérum. 

J'ai  également  obtenu  de  l'albumine  au  bout  de  trois  heures, 
lorsque  l'endosmomètre  ne  contenait  que  quelques  gouttes  d'éther 
ou  de  chloroforme,  tandis  qu'il  n'en  existait  point  dans  le  produit 
osmotique  obtenu  par  quelques  grammes.  Les  résultats  ont  été  les 
mêmes  avec  un  diaphragme  de  porcelaine  pour  l'éther,  ou  de  col- 
lodium  pour  le  chloroforme  (1). 

f.  Nouvelles  expériences  avec  la  membrane  de  l'œuf. 

Connaissant  maintenant  l'influence  exercée  par  la  quantité  de  la 
substance  osmogène,  nous  avons  repris  les  expériences  avec  la  mem- 
brane interne  de  l'œuf,  attribuant  l'insuccès  des  recherches  précé- 
demment relatées,  relativement  au  passage  de  l'albumine  (voyez 
ce  St  <*)>  à  la  quantité  considérable  de  la  substance  osmogène  dans 
laquelle  est  plongé  l'œuf  rempli  de  sérum  ou  d'eau  albumineuse. 


(I)  L'osmose  exercée  par  les  substances  Immiscibles  parait  ne  pas  s'accorder 
avec  les  lois  connues  de  l'osmose;' cependant  il  y  a  passage  mutuel  dans  des  ex- 
périences suffisamment  prolongées,  le  bain  étant  du  sérum  ou  de  l'eau  distillée. 
Ainsi  on  trouve,  au  bout  de  vingt  heures ,  quelques  gouttelettes  de  chloroforme 
dans  le  bain,  et,  d'un  autre  côté,  l'eau  qui  a  passé  se  réunit  au-dessus  du  chloro- 
forme ou  au-dessous  de  l'élher.  L'eau  amidonnée  et  l'étber  iodé  ont  donné  pour 
résultat,  en  dix-huii  heures ,  la  coloration  en  bleu  de  la  solution  et  le  passée 
d'une  eau  d'un  yiolet  pâle.  Cest  la  couche  la  plus  voisine  du  diaphragme,  dans 
l'eau  amidonnée,  qui  est  le  plus  vivement  colorée.  L'éther  et  le  chloroforme  étant 
solubles  jusqu'à  un  certain  point  dans  l'eau,  on  comprend  la  possibilité  de  l'osmose 
avec  ces  substances  dites  immiscible*.  L'osmose  de  l'eau  ert  donc  impossible  seu- 
lement avec  les  substances  absolument  insolubles  dans  ce  menstrue. 
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J'ai  donc  pris  pour  bain  externe  quelques  gouttes  seulement  de 
glycérine;  j'ai  vu  ce  bain  augmenter  d'abord  de  volume,  puis  dis- 
paraître par  endosmose  vers  l'intérieur  de  l'œuf,  avant  le  passage 
de  l'albumine,  ce  qui  arrive  parfois  aussi  avec  le  péricarde  chargé 
de  3  ou  4  grammes  de  sirop.  Mais  l'œuf  contenant  du  sérum,  étant 
plongé  dans  quelques  gouttes  d'éther  ou  de  chloroforme,  laisse  fa- 
cilement passer  l'albumine,  que  l'on  constate  dans  l'eau  réunie  au- 
dessous  de  l'éther  ou  suspendue  dans  le  chloroforme.  Lorsqu'au 
contraire  la  quantité  de  l'éther  est  relativement  considérable,  de 
10  à  15  grammes ,  l'eau,  chargée  des  sels  dissous  dans  le  sérum  ou 
dans  le  blanc  d'oeuf,  filtre  avec  rapidité  à  travers  la  membrane 
de  l'œuf ,  toutefois  sans  trace  d'albumine  ;  elle  est  alcaline  ;  l'acide 
nitrique  produit  quelquefois  de  l'effervescence,  mais  ni  celui-ci 
ni  la  chaleur  n'occasionnent  de  précipités.  Même  la  matière  colo- 
rante du  sang  défibriné,  dissoute  préalablement  par  addition  d'eau, 
n'a  pas  passé;  je  n'ai  obtenu  que  l'écoulement  d'un  liquide  parfai- 
tement incolore  et  avec  lequel  l'acide  nitrique  ne  donnait  ni  effer- 
vescence ni  précipité.  L'éther  chargé  d'un  peu  de  teinture  de  can- 
tharides  m'a  paru  pourvu  d'un  pouvoir  osmotique  supérieur  à  celui 
de  l'éther  pur. 

g.  Explication  de  l'influence  exercée  par  la  quantité  de  la  substance 

osmogène. 

Il  résulte  d'une  manière  indubitable ,  de  toutes  ces  expériences, 
que  de  petites  quantités  de  substance  osmogène  permettent  le  pas- 
sage de  l'albumine,  taudis  que  de  fortes  quanti  tés  s'y  opposent.  L'ex- 
plication de  ce  résultat  singulier,  d'accord  cependant  avec  les  lois 
osmotiques,a  été  donnée  par  l'analyse  attentive  des  recherches  pré- 
cédentes et  par  quelques  nouvelles  expériences.  En  effet,  lorsque 
nous  examinons  ce  qui  se  passe  dans  un  endosmomètre  avec  un 
diaphragme  de  collodium,  chargé  de  quelques  gouttes  de  sirop 
de  sucre  et  plongé  dans  du  sang  défibriné ,  nous  voyons  que  le 
premier  et  le  deuxième  jour,  il  ne  présente  pas  encore  de  trace 
d'albumine,  mais  que  celle-ci  y  apparaît  lequatrième  ou  le  cinquième 
jour.  Cependant  l'endosmose  vers  la  solution  sucrée  s'est  établi 
dès  le  premier  jour  ;  la  solution  a  augmenté  de  volume ,  mais  il  n'a 
passé  que  de  l'eau  chargée  des  sels  dissous  dans  le  sérum,  et  pas 
un  atome  d'albumine.  Ainsi  une  séparation  complète  des  éléments 
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du  sang  s'opère  par  l'osmose  :  il  passe  d'abord  l'eau  chargée  des 
sels,  puis  plus  tard  l'albumine.  Et  lorsque  l'expérience  est  prolon- 
gée encore  de  quelques  jours ,  la  solution  sucrée  devient  colorée 
par  le  passage  de  la  matière  colorante.  Si  la  solution  sucrée  est 
remplacée  par  l'essence  de  térébenthine,  on  verra,  en  quinze  ou 
dix-huit  heures,  passer  d'abord  l'eau,  puis  l'albumine,  et  enfin  la 
matière  colorante.  On  obtient  le  même  résultat  avec  le  péricarde  et 
le  chloroforme;  avec  l'éther,  l'expérience  doit  être  prolongée  plus 
longtemps.  Le  passage  successif  de  ces  trois  éléments  s'effectue, 
avec  une  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium,  déjà  au  bout 
de  cinq  heures,  et  avec  l'infusion  de  cantharides  au  centième,  en 
deux  heures  et  demie.  Les  résultats  sont  les  mêmes,  lorsque  la  ma- 
tière colorante  a  été  préalablement  dissoute  par  addition  d'eau. 

Nous  voyons  donc,  d'une  part,  le  passage  successif  des  divers  élé- 
ments du  sang,  et  d'autre  part,  le  passage  plus  ou  moins  rapide, 
suivant  la  nature  de  la  substance  osmogène.  Ces  phénomènes  s'ac- 
cordent avec  la  théorie  actuelle  de  l'osmose.  Qu'il  nous  soit  permis 
de  donnera  ce  sujet  quelques  courtes  explications,  puisées  dans  l'ex- 
cellent ouvrage  de  M.  Milne-Edwards  {Leçons  sur  la  physiolo- 
gie, etc.,  t.  V,  p.  101  et  suiv.;  Paris,  1859). 

Le  mélange  spontané  des  liquides  miscibles  qui  se  trouvent  en 
contact  peut  être  déterminé  par  les  forces  attractives,  physiques  et 
chimiques,  qui  sollicitent  les  molécules  hétérogènes  à  se  rapprocher, 
et  par  la  force  répulsive  qui  tend  à  écarter  entre  elles  les  molécules 
homogènes.  Ce  sont  les  effets  dus  à  cette  action  répulsive  qui  con- 
stituent essentiellement  le  phénomène  désigné  sous  le  nom  de  dif- 
fusion des  fluides.  Or  les  phénomènes  osmotiques  consistent  essen- 
tiellement en  un  échange  entre  deux  liquides  miscibles ,  qui  est 
déterminé  à  la  fois  par  les  attractions  physiques  ou  chimiques  exer- 
cées par  les  molécules  hétérogènes  de  ce  corps,  les  unes  sur  les  au- 
tres, et  par  le  pouvoir  diffusif  des  molécules  des  substances  en  dis- 
solution, échange  qui  est  réglé,  quant  aux  proportions  dans  les- 
quelles il  s'effectue,  par  l'action  capillaire  inégale  que  la  cloboa 
perméable  (le  diaphragme)  exerce  sur  les  matières  que  cette  cloi- 
son sépare.  Appliquons  ces  principes  à  l'étude  des  résultats  obte- 
nus dans  les  expériences  précédentes. 

Le  premier  facteur  dans  le  phénomène  complexe  de  l'osmose  est 
la  capillarité  du  diaphragme.  Or,  quand  un  tissu  perméable  est 
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plongé  dans  uoe  dissolution  saline,  le  liquide  qu'il  accumule  dans 
son  intérieur  est  moins  riche  en  sels  que  ne  Test  le  bain  circonvoi- 
sio,  parce  que  le  tissu  perméable  attire  plus  facilement  Teau.  Il  en 
est  de  même  pour  les  solutions  albumineuses  (1).  L'eau  pure  ou 
chargée  de  sels  passe  donc  plus  facilement  que  l'albumine. 

Mais  celte  influence  seule  de  la  capillarité  du  diaphragme  ferait 
bien  comprendre  le  passage  d'un  liquide  moins  riche  en  albumine, 
mais  n'expliquerait  pas  la  séparation  complète  des  divers  éléments 
du  sang  par  l'osmose.  Pour  la  compréhension  de  ce  fait,  nous  som- 
mes obligé  de  suivre,  dans  sa  marche  ultérieure,  le  liquide  dont 
le  diaphragme  s'est  imbibé  et  qui,  altéré  dans  les  proportions  rela- 
tives de  ces  éléments  constitutifs,  est  arrivé  de  l'autre  côté  du  dia- 
phragme. 

Ici  ce  liquide  se  trouve  en  face  du  menstrue  (la  substance  osmo- 
gène),  et  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  répand  et  la  célérité  avec 
laquelle  s'effectue  la  diffusion,  dépendent,  d'une  part,  delà  nature 
des  éléments  constitutifs  des  liquides,  et,  d'autre  part,  de  la  na- 
ture du  meustrue.  L'attraction  adhésive  ou  chimique  qu'exercent 
ces  molécules  les  unes  sur  les  autres  est  plus  grande  pour  l'eau  que 
pour  l'albumine,  plus  forte  pour  celle-ci  que  pour  la  matière  colo- 
rante; l'eau  se  répand  donc  plus  rapidement  dans  le  menstrue  que 
l'albumine  et  celle-ci  plus  vite  que  la  matière  colorante.  On  com- 
prend dès  lors  la  séparation  successive  des  éléments  du  sang,  par 
l'effet  de  l'osmose,  séparation  plus  ou  moins  rapide  suivant  l'attrac- 
tion exercée  par  les  éléments  du  menstrue,  variable  suivant  leur 
nature. 

On  comprend  également  l'influence  de  la  quantité  de  la  substance 
osmogène ,  qui  met  pour  ainsi  dire  obstacle  au  passage  des  ma- 
tières albuminoldes  ;  une  simple  expérience  fera  facilement  saisir 
toute  cette  influence.  Une  membrane  imbibée  de  liquides  albumi- 
noïdes  ne  cède  pas  un  atome  d'albumine  au  boui  d'une  heure,  par 
exemple,  étant  plongée  dans  de  la  glycérine  pure,  tandis  que  dans 


(!)  Il  a  été  constaté ,  par  les  expériences  de  M.  Hoppe {Archives  de  Vircliow, 
l£56,  t.  IX,  p.  2G0,etMilne-Edwardat/<K?.  cit.,  t.  IV,  p.  423j,  que  te  sérum  sanguin, 
par  le  seul  fait  de  filtrage  à  travers  la  vessie  ou  le  péricarde,  s'appautrit  eu  albu- 
mine. Or  ce  résultat  s'explique  par  l'attraction  adhésive  exercée  par  les  parois  des 
capillaires  des  membranes  sur  les  liquides,  et  qui  est  plus  grande  pour  Teau  que 
pour  les  matières  albuminoïdes. 

XVI.  12 
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le  même  espace  de  temps,  une  solution  de  glycérine  au  dixième  est 
déjà  chargée  d'albumine.  Celle-ci  passe  donc  d'autant  pi  us  facilement 
qu'il  y  a  moins  de  substance  osmogène,  puisque  l'attraction  de  la 
substance  osmogène  pour  l'eau  est  plus  forte  que  pour  les  substances 
albuminoïdes.  Aussi  la  résistance  opposée  par  la  substance  osmogène 
diminue  avec  l'accroissement  de  l'eau  qui  a  passé ,  et  l'albumine 
parait,  à  un  moment  plus  ou  moins  reculé ,  suivant  la  nature  des 
éléments  osmogènes.  Ainsi  on  finit  par  constater  la  présence  de 
l'albumine  dans  une  quantité  abondante  de  phosphate  de  potasse, 
de  sulfate  de  soude,  de  chlorure  de  sodium,  etc.,  au  bout  de  douze 
à  vingt  heures.  Si  l'endosmomètre  renferme  2  grammes  de  glycé- 
rine, pure  ou  délayée,  le  passage  de  l'albumine  a  lieu  au  bout  de 
trente  ou  quarante  heures,  tandis  qu'il  s'effectue  en  six  heures  avec 
quelques  gouttes  de  glycérine.  Au  fur  et  à  mesure  que  l'on  aug- 
mente la  quantité  de  glycérine,  le  passage  de  l'albumine  est  retardé 
au  point  qu'avec  10  grammes  il  n'y  en  a  pas  encore  au  bout  de  dix 
ou  douze  jours. 

En  résumé,  nous  voyons  que  tous  lès  éléments  du  sang  sont  sou- 
mis aux  lois  osmotiques,  et  que  l'on  avait  affirmé  à  tort  que  l'albu- 
mine n'était  pas  osmotique;  seulement  elle  passe  tardivement,  et 
ce  retard  augmente  avec  la  quantité  de  la  substance  osmogène  (Vr 

S  VI.  -  Résumé. 

Les  animaux  meurent  dans  les  solutions  sucrées  par  suite  de 
l'osmose  qui  s'établit  entre  les  liquides  organiques  de  l'animal  et  le 
sucre.  Ils  périssent  plus  prompiement  dans  la  glycérine  que  dan< 
le  sucre  de  canne  et  le  glucose,  parce  que  le  pouvoir  osmotique  de 
la  première  de  ces  subtances  est  supérieur  à  celui  des  deux  autres. 
Cette  action  s'exerce  à  travers  les  membranes  perméables  et  parti- 
culièrement à  travers  celles  des  organes  de  la  respiration.  C'est 
ainsi  que  l'on  vok  les  infusoires,  où  toute  l'enveloppe  du  corps  est 
très-mince  et  se  prête  à  une  osmose  rapide,  se  contracter  d'abord 
(exosmose),  puis  se  gonfler  (endosmose)  et  parfois  même  se  rompre. 
Chez  les  animaux  supérieurs,  où  l'osmose  s'exerce  principalement 
dans  les  branchies,  on  y  voit  la  circulation  s'arrêter  par  Fexosma-e 


(t)  Ce*  expériences  expliquent  les  phénomènes  observés  par  M.  Mialhe,<;  ;. 
n'avait  employé  que  des  quantités  notables  de  sucre  comme  substance  osmo-ène. 
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des  parties  liquides  du  sang.  On  peut  ainsi  arrêter  instantanément 
la  circulation  dans  le  poumon  de  la  grenouille,  dans  un  espace  dé- 
terminé, avec  une  goutte  de  glycérine  ou,  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, avec  du  sirop  de  sucre.  Les  animaux  meurent  donc  asphyxiés. 
Les  éléments  du  sang  qui  passent  dans  la  solution  sucrée  sont 
d'abord  l'eau  chargée  de  sels,  puis  l'albumine,  puis  la  matière  co- 
lorante. Ce  passage  successif  s'effectue  très-rapidement  lorsque  la 
quantité  de  la  substance  osmogène  est  peu  considérable  ;  mais  il 
s'effectue  d'autant  plus  lentement,  c'est-à-dire  l'albumine  apparaît 
d'autant  plus  tardivement,  que  la  quantité  de  la  substance  osmo- 
Kène  est  plus  considérable.  L'attraction  adhésive  de  la  membrane, 
plus  forte  pour  l'eau  que  pour  l'albumine  ou  la  matière  colorante, 
explique  comment  le  diaphragme  s'imbibe  plus  facilement  d'eau 
que  d'albumine  ;  d'autre  part,  l'attraction  adhésive  ou  chimique 
des  molécules  osmogênes  pour  les  molécules  diverses  du  sang  fait 
comprendre  le  passage  isolé  et  successif  de  ces  dernières. 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

DE  L'INFLUENCE  EXERCÉE    PAR    LES  SUBSTANCES  A  SAVEUR   SUCRÉE 
SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  ÊTRES  ORGANISÉS, 

Nous  savons,  par  les  expériences  précédentes,  que  la  vie  des 
animaux  ne  peut  se  continuer  dans  les  solutions  sucrées  par  suite 
de  l'osmose  qui  s'établit  entre  ces  solutions  et  le  liquide  nourri- 
cier de  l'animal.  11  est  facile  d'en  conclure  que  les  êtres  incapables 
de  vivre  dans  telle  solution  ne  peuvent  non  plus  s'y  développer. 
Mais,  si  le  développement  entier  n'est  pas  possible,  les  premiers  de- 
grés de  développement  du  moins  peuvent-ils  s'y  effectuer? 

Pour  répondre  à  cette  question,  nous  avons  fait  des  expériences 
sur  le  développement  des  infusoires  et  de  l'ovule  fécondé  des  pois- 
sons. Ces  résultats  s'appliquent  également  au  développement  d'au- 
tres ovules,  bien  entendu  avec  les  modifications  qu'apportent  dans 
la  rapidité  de  l'osmose  la  perméabilité  de  l'enveloppe  et  la  densité 
de  l'albumine. 

S  I.  —  Du  développement  des  infusoires. 

Ces  expériences  ont  été  faites  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l'été 
1858,  et  par  conséquent  dans  des  circonstances  très-favorables  au 
développement  des  infusoires.  Il  suffisait  de  placer  1  ou  2  grammes 
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de  viande  dans  un  tube  avec  20  ou  30  grammes  d'eau  pour  voir,  au 
bout  de  vjngl-quatre  ou  quarante-huit  heures,  une  quantité  in- 
nombrable de  vibrions,  de  monades  et  surtout  de  colpodés,  d'en- 
chelis,  etc. 

A  l'eau  pure  fut  substituée,  dans  un  autre  tube»  une  solution  de 
deux  tiers  d'eau  et  un  tiers  de  glycérine  ;  au  boutdun  inoisr  aucun 
être  organisé,  ni  animal,  ni  végétal,  ne  s'y  était  développé. 

Une  infusion  de  viande  avec  une  partie  de  glycérine  sur  cinquante 
d'eau  n'a  donné ,  au  bout  de  trois  semaines,  que  des  vibrions  de  la 
plus  petite  espèce,  qui  disparaissaient  parfois,  lorsque  des  crypto- 
games se  développaient  à  la  surface  de  l'infusion. 

Un  centième  de  glycérine  permet  le  développement  de  vibrions 
et  de  monades  déjà  au  bout  de  quelques  jours.  Parfois,  j'y  ai  ren- 
contré des  infusoires  d'une  organisation  plus  parfaite. 

Des  cryptogames  en  abondance  se  développent  dans  les  infusions 
de  chair  avec  une  partie  de  glucose  sur  dix  d'eau.  Dans  plusieurs 
expériences  répétées,  il  n'y  avait  pas  développement  d'infusoircs; 
une  seule  fois  j'ai  vu  des  vibrions  dans  les  premières  quarante-huit 
heures,  disparaissant  les  jours  suivants. 

Enfin  une  infusion  de  tissu  musculaire,  faite  avec  une  solution  de 
glucose  au  centième,  donne  lieu  à  un  développement  abondant  de 
moisissure ,  de  vibrions  et  de  monades. 

Ces  résultats  s'accordent  avec  ce  que  nous  avons  dit  précédem- 
ment de  l'influence  exercée  par  les  substances  sucrées  sur  les  infu- 
soires et  particulièrement  sur  les  vibrions  et  les  monades  (I,  $-;• 
Nous  avons  vu ,  en  effet,  que  les  vibrions  de  la  plus  petite  espèce 
peuvent  vivre  encore  dans  des  solutions  qui  tuent  les  infusoires 
d'une  organisation  plus  parfaite.  Aussi  y  voyons-nous  des  vibrioas 
et  des  monades  se  développer,  taudis  que  les  infusoires  plus  par- 
faits, qui  ne  peuvent  vivre  dans  ces  solutions,  ne  peuvent  non  plus 
s'y  développer. 

La  solution  sucrée,  qui  sert  à  l'infusion,  se  concentre  par  l'effet 
de  l'évaporation  :  il  est  donc  nécessaire  de  maintenir  le  même  degré 
de  concentration  par  addition  journalière  d'une  petite  quantité 
d'eau.  Lorsque  l'infusion  sucrée  commence  à  fermenter,  ce  phéno- 
mène peut  détruire  les  infusoires  déjà  développés. 

On  voit  souvent ,  à  la  surface  de  ces  infusions,  se  développer  des 
couches  épaisses  de  moisissures,  composées  le  plus  souvent  de  peiu- 
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cilliam  glaucum.  Le  développement  de  ces  cryptogames  n'est  pas 
empêché  par  l'addition  de  chlorure  de  sodium,  de  chlorate  dépo- 
tasse, de  la  térébenthine  ;  il  a  lieu  aussi  bien  dans  la  solution  rendue 
neutre  ou  légèrement  alcaline  par  l'ammoniaque. 

On  sait,  d'après  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  que  le  foie 
renferme  une  quantité  variable  de  glucose.  Or,  en  faisant  macérer 
un  petit  morceau  de  foie  d'un  mammifère  pendant  quelque  temps 
dans  trois  ou  quatre  fois  son  poids  d'eau ,  on  le  verra  bientôt  se 
couvrir  de  cryptogames,  mais  ne  pas  donner  lieu  au  développement 
d'infusoires,  à  part  celui  de  vibrions  qui  parfois  disparaissent  au 
bout  de  quelques  jours. 

S  II.  —  Du  développement  de  l'œuf  fécondé  des  poissons. 

Les  expériences  sont  faites  avec  des  œufs  de  saumon,  au  qua- 
trième jour  de  la  fécondation  ;  la  segmentation  est  arrivée  à  son 
dernier  terme ,  il  y  a  formation  de  cellules  désagrégées  pour  la 
constitution  du  blastoderme.  La  température  (janvier  1860)  du 
laboratoire  de  M.  Coste  est  de  6  à  8  degrés  centigrades;  M.  Gerbe, 
auquel  j'exprime  ici  mes  remerctments,  a  bien  voulu  suivre  ces 
observations  et  me  communiquer  la  note  suivante  : 

«  Gomme  point  de  comparaison,  une  cinquantaine  d'œufs  fut  placée 
dans  l'eau  pure;  six  ou  sept  étaient  déjà  piqués;  en  d'autres  termes,  des 
points  blancs,  signe  d'une  altération  commençante  du  globe  vilellin, 
se  montraient  sur  ces  œufs.  Douze  heures  après',  un  de  ces  œufs  avait 
complètement  blanchi,  les  antres  se  comportaient  bien.  Les  froids  étant 
survenus,  l'eau  a  gelé  dans  le  bocal  pendant  trois  jours,  le  développe- 
ment en  a  été  retardé,  mais  n'a  pas  été  arrêté,  et,  dix  jours  après  le 
commencement  de  l'expérience,  la  cicatricule  a  envahi  le  tiers  du  globe 
vitellin  ;  dix  œufs  seulement  sont  frappés  de  mort. 

a  Sucre,  200  grammes;  eau,  1,000  grammes.  Trente-six  œufs  sont 
jetés  dans  cette  solution  ;  on  voit  quelques-uns  remonter  à  la  surface 
pour  retomber  au  bout  de  quelques  secondes.  Douze  heures:  les  œufs 
ont  une  belle  apparence;  la  cicatricule  y  est  intacte,  le  vftellus  trans- 
parent. II  est  impossible  de  dire  si  le  développement  est  arrêté  ,  les 
sphères  organiques,  qui  se  convertissent  en  cellules  pour  la  formation 
du  blastoderme,  n'offrent  aucune  trace  de.  décomposition.  Quarante» 
huit  heures  :  même  apparence,  seulement  la  cicatricule  a  pris  une  teinte 
un  peu  jaunâtre,  et  quelques  œufs  paraissent  flétris.  Six  jours  :  les  œufs 
flétris  ont  repris  leur  turgescence.  Aucun  changement  ne  s'est  opéré 
dans  la  cicatricule;  elle  est  toujours  parfaitement  limitée,  plus  jaunâtre 
qu'à  l'ordinaire,  et  son  développement  est  manifestement  arrêté.  Malgr' 
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leur  bonne  apparence,  les  œufs  sont  donc  frappés  de  mort.  Vingt  jours: 
tous  les  œufs  ont  une  teinte  semi-opaque  très -prononcée.  La  décompo- 
sition y  est  profonde.  Des  moisissures  se  sont  développées  à  la  surface. 
Le  contenu  de  Pœuf  est  dense  et  concret  comme  de  l'albumine  coagulée  ; 
au  microscope,  on  ne  découvre  pas  de  trace  de  cicatricule.  L'eau  saturée 
de  sel  parait  dissoudre  la  matière  devenue  opaque,  comme  elle  le  fait 
pour  les  œufs  devenus  opaques  dans  l'eau  ordinaire.  » 

a  Glucose,  200  grammes;  eau,  1,000  grammes.  Les  œufs,  au  nombre 
de  40,  plongés  dans  cette  solution,  tombent  lentement  au  fond  du  vase. 
Douze  heures  :  décomposition  profonde.  Deux  jours  :  disparition  des 
éléments  qui  composent  la  cicatricule.  Le  vitellus  se  conserve  transpa- 
rent, mais  la  plupart  des  œufs  sont  mous  et  se  laissent  déprimer  en  tous 
sens.  Vingt  jours:  les  œufs  sont  transparents,  de  couleur  d'ambre,  le 
contenu  de  consistance  sirupeuse;  les  éléments,  du  reste,  à  l'exception 
de  l'huile,  sont  complètement  décomposés.  » 

«Glycérine,  200  grammes;  eau,  1,000  grammes.  40 œufs;  ils  tom- 
bent tout  de  suite  au  fond  de  la  solution.  Douze  heures  :  la  cicatricule 
est  devenue  opaque ,  quoique  le  vitellus  ait  conservé  sa  transparence. 
Les  jours  suivants ,  l'altération  de  la  cicatricule  se  poursuit  ;  ses  parties 
constituantes  se  désagrègent.  Les  gouttelettes  huileuses  restent  seules 
visibles,  le  vitellus  devient  un  peu  trouble.  Les  œufs  sont  turgescents. 
Vingt  jours:  les  œufs  sont  plus  opaques  que  ceux  conservés  dans  l'eau 
sucrée,  leur  contenu  est  moins  dense  et  éprouve  une  légère  liquéfaction 
à  l'air.  L'eau  salée  produit  l'effet  précédemment  décrit.  Des  moisissures 
se  sont  également  développées  à  la  surface  du  liquide.  » 

Les  phénomènes  de  l'osmose  sont  donc  manifestes  :  à  I'exosmose 
(affaissement)  de  l'œuf  succède  l'endosmose  (le  gonflement);  le  dé- 
veloppement est  arrêté.  Nous  voyons  en  outre  que  le  glucose  a 
pour  l'œuf  du  saumon  un  pouvoir  osmotique  bien  supérieur  à  celui 
du  sucre  et  presque  égal  à  celui  de  la  glycérine. 

CHAPITRE  CINQUIÈME. 

QUELQUES  DÉDUCTIONS  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES. 

Les  membranes  animales  constituent  des  diaphragmes  &  travers 
lesquels  s'établit  l'osmose ,  comme  dans  l'endosmomètre ,  car  les 
membranes  internes  sont  toujours  perméables  quelle  que  soit  la 
classe  à  laquelle  appartienne  l'animal.  La  respiration,  qui  n'est  qu'un 
échange  de  gaz  à  travers  la  membrane  perméable  des  poumons,  est 
une  preuve  manifeste  de  la  généralité  de  ce  phénomène. 

Nous  n'avons  cependant  pas  l'intention  de  discuter  l'application 
générale  de  l'osmose  aui  phénomènes  physiologiques  ou  patholo- 
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giques  ;  celle  des  substances  à  saveur  sucrée  seule  nous  occupe  ici, 
et  les  résultats  acquis  par  les  expériences  précédentes  nous  per- 
mettront d'expliquer  quelques  faits  physiologiques  ou  patholo* 
giques. 

1°  Les  inftisoires,  dont  les  téguments  excessivement  ténus  se 
prêtent  si  bien  à  Faction  osmotique,  ne  peuvent  vivre  ni  se  déve- 
lopper dacs  les  fruits  imprégné»  de  sucre  :  aussi  n'en  trouve-t-on 
jamais  dans  les  raisins,  les  prunes,  etc.  Mais  des  insectes,  dont  la 
peau  est  plus  épaisse,  peuvent  se  développer  et  rester  à  l'état  de 
larves  dans  les  pommes ,  les  prunes ,  puisque  l'épaisseur  du  dia- 
phragme (le  tégument)  s'oppose  à  l'osmose,  qui  du  reste  est  d'au- 
tant plus  faible  que  le  fruit  est  moins  riche  en  sucre.  C'est  sans 
doute  aussi  l'épaisseur  des  membranes  d'enveloppe  des  cystieer- 
ques  qui  les  protège  contre  l'action  osmotique  du  glucose  dans  le 
foie. 

2°  La  vertu  conservatrice  antiseptique  des  sucres,  connue  depuis 
fort  longtemps,  s'explique  par  l'arrêt  de  développement  des  êtres 
organisés  (chap.  4). 

3°  La  soif  provoquée  par  l'ingestion  des  sucres  est  due  à  l'exos- 
mose  de  la  sérosité,  provoquée  par  l'action  osmotique  des  sucres 
sur  les  tissus  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact. 

4°  L'abondance  du  glucose  dans  le  diabète  fait  comprendre  la 
soif  caractéristique  de  cette  maladie  et  l'impossibilité  d'un  épan- 
chement  séreux  quelconque. 

5°  On  a  signalé,  dans  les  derniers  temps,  la  coïncidence  fréquente 
de  la  gangrène  avec  la  diabète  (voy.  l'Union  médicale,  29  sep- 
tembre 1859).  La  gangrène  est  la  mortification  des  parties  molles  ; 
dans  un  organe  ou  un  tissu  gangrené  il  n'y  a  plus  ni  circulation,  ni 
innervation,  ni  acte  nutritif;  la  gangrène  s'annonce  ordinairement 
par  un  changement  de  coloration  dans  les  parties;  la  circulation 
capillaire  languit  et  s'arrête  (Grisolle ,  Pathologie,  t.  II,  p.  195; 
1850).  Or  cet  arrêt  de  la  circulation  dans  le  diabète  pourrait-il 
être  attribué  à  l'existence  du  glucose  répandu  autour  des  capil- 
laires ?  Nous  avons  vu  les  substances  sucrées  capables  d'arrêter  la 
circulation  (chap.  3 ,  S  4).  Cependant  une  réponse  affirmative  à  la 
question  posée  ne  peut  être  donnée  que  sous  la  réserve  d'expé- 
riences ultérieures. 

6°  A  l'occasion  des  zoospermes,  nous  avons  déjà  parlé  de  Tanéan- 
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tissement  de  la  procuration  chez  les  diabétiques  (voy.  chap,  I ,  S  3). 
7°  Les  observations  de  Bagot  (Recueil  d  observations  prati- 
ques sur  les  bons  effets  du  sucre  dans  le  traitement  des  tydro- 
pistes;  Paris,  1845)  ont  fait  connaitre  bon  nombre  d'hydropisies 
guéries  par  remploi  du  sucre.  Nous  pouvons  nous  l'expliquer  par 
le  passage  du  sucre  dans  le  sang,  dont  le  pouvoir  osmotiqne  s  ac- 
croît alors  considérablement ,  au  point  de  résorber  les  sérosités 
épanchées  dans  le  tissu  cellulaire.  De  petites  quantités  de  sucre,  au 
contraire,  produisent  une  exosmose  du  suc  gastrique  el  deviennent 
ainsi  un  digestif  puissant  pour  beaucoup  de  personnes  (chap.  3,  S  <>)• 
8°  La  glycérine  a  été  employée  avec  avantage  dans  le  panse- 
ment des  plaies  gangreneuses  et  de  mauvaise  nature,  dans  celui  de 
la  pourriture  d'hôpital ,  etc.  (Demarquay ,  Mémoire  sur  la  glycé- 
rine; Gaz.  méd./]\x'm  1859).  Les  faits  s'accordent  avec  l'impossi- 
bilité de  développement  des  organismes  dans  les  solutions  concen- 
trées de  glycérine  ou  dans  la  glycérine  pure.  Les  sérosités  puru- 
lentes et  autres  sont  résorbées  par  la  glycérine.  On  comprend 
également  l'utilité  de  l'application  de  cette  substance  sur  des  mem- 
branes sèches  par  l'osmose  qui  établit  une  humidité  plus  abon- 
dante. 

9°  I^s  études  faites  sur  l'étiologie  des  tubercules  m'ont  fait 
penser  depuis  longtemps  qu'il  y  a ,  quant  à  leur  origine ,  deux  es- 
pèces de  tubercules:  les  uns  accidentels, les  autres diathésiques;  les 
premiers,  ne  constituant  qu'une  affection  locale;  les  autres,  sym- 
ptômes d'une  maladie  générale.  Les  expériences  entreprises  actuel- 
lement tendent  à  produire  des  tubercules  accidentels,  locaux ,  par 
l'injection  de  substances  osmogènes ,  et  particulièrement  des  sub 
,  stances  sucrées,  dans  les  vésicules  pulmonaires. 

Les  résultats  acquis,  dont  le  nombre  restreint  nous  impose  en- 
core beaucoup  de  réserve ,  nous  donnent  l'espérance  de  prouver, 
par  celte  voie  expérimentale,  la  production  de  tubercules  uni- 
quement localisée  dans  le  poumon,  par  exsudation  (exosmose' 
accidentelle  de  matières  plastiques ,  indépendante  de  tonte  cause 
diathésique.  Ces  expériences  feront  le  sujet  d'une  communi- 
cation ultérieure.  Ajoutons  seulement  qu'elles  nous  ramènent  au 
point  de  départ  de  ses  recherches,  à  la  production  accidentelle  de 
tubercules  dans  le  diabète,  où  tous  les  tissus  se  trouvent  imprégnés 
de  glucose.  Or  ces  travaux  ouvrent  un  nouveau  champ  k  la  théra- 
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politique,  en  faisant  comprendre  la  guérison  spontanée  ou  artifi- 
cielle, fréquente,  suivant  nous,  d'affections  tuberculeuses  des  pou- 
mons, non  diathésiques,  mais  purement  locales. 

RÉSUMÉ. 

1°  La  vie  des  animaux  respirant  dans  l'eau  est  incompatible  avec 
la  présence  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'une  sub- 
stance à  saveur  sucrée.  Les  substances  expérimentées  sont  de  vérita- 
bles sucres,  tels  que  le  sucre  de  canne  ou  de  betterave,  le  glucose, 
le  sucre  de  lait,  ou  bien  des  principes  doux  non  fermentescibles, 
tels  que  la  glycérine,  la  mannite.  La  célérité  avec  laquelle  agissent 
ces  solutions  dépend  du  titre  de  la  solution,  de  la  qualité  du  sucre 
et  de  l'espèce  animale  (chap.  1.) 

2°  Les  expériences  ont  été  faites  sur  un  grand  nombre  d'espèces 
de  la  série  des  animaux  aquatiques.  Ainsi  les  infusoires  meurent 
instantanément  dans  des  solutions  au  cinquième  de  sucre,  de  glu- 
cose, de  glycérine  ou  de  mannite;  il  vivent  quatre  au  cinq  minutes 
dans  une  solution  concentrée  de  sucre  de  lait,  ils  périssent  au,bout 
de  six  à  huit  minutes  dans  une  solution  de  mannite  au  vingt-cin- 
quième, tandis  qu'ils  vivent  trois  fois  autant  dans  une  solution  de 
sucre  de  canne  au  même  titre.  Les  mollusques  pulmonés  (S  2 , 
expér.  3),  les  annélides  (4),  les  crustacés  (5),  les  batraciens  ((i)  et  les 
insectes  aquatiques  (7),  et  enfin  les  poissons  (8),  ont  donné  des 
résultats  analogues.  Ainsi  des  poissons,  longs  de  12  à  16  centimè- 
tres, périssaient  dans  une  solution  de  glycérine  au  dixième,  au  bout 
de  quarante  minutes,  et  au  bout  de  quatre  à  cinq  heures  seulement 
dans  une  solution  de  sucre  au  même  titre. 

3°  Des  expériences  nombreuses  m'ont  démontré  que  la  mort  ne 
peut  être  attribuée  ni  à  un  empoisonnement  (chap.  2,  $  1}9  ni  à  une 
action  particulière  chimique  sur  le  sang  (S  2) ,  ni  à  la  fermenta- 
tion (S  3),  ni  à  l'absence  de  l'air  (S  4),  ni  à  la  viscosité  (S  6),  mais 
qu'elle  est  due  uniquement  à  l'osmose  (S  6)  (endosmose  et  exos- 
mose)  exercée  par  les  solutions  sucrées. 

4°  Cette  action  s'exerce  à  travers  les  membranes  perméables,  et 
particulièrement  à  travers  celles  des  organes  de  la  respiration 
(chap.  3).  Les  principes  doux  non  fermentescibles  possèdent  un 
pouvoir  osmotique  supérieur  à  celui  des  véritables  sucres;  ce  qui 
explique  la  célérité  de  leur  action  (S  2),  Les  infusoires  se  compor- 
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tent  comme  des  vésicules;  l'osmose  s'exerce  à  travers  toute  la  peau 
très- ténue;  on  les  voit  s'affaisser  d'abord  (exosmose),  puis  se  gon- 
fler (endosmose)  et  parfois  même  éclater  (S  3).  Chez  les  animaux 
plus  développés,  où  l'épaisseur  des  téguments  limite  l'osmose  prin- 
cipalement aux  branchies,  on  voit  le  sang  s'épaissir  dans  les  bran- 
chies et  la  circulation  s'arrêter  par  l'exosmose  des  parties  liquide*. 
On  obtient  le  même  effet  en  plongeant  un  endosmomètre  à  dia- 
phragme de  péricarde  et  chargé  de  peu  de  sang  défibriné  dans 
une  solution  sucrée.  On  peut  aussi  arrêter  instantanément  la  cir- 
culation dans  le  poumon  de  la  grenouille,  dans  un  espace  limité, 
avec  une  goutte  de  glycérine  ou  au  bout  de  quelques  minutes  avec 
du  sirop  de  sucre.  Les  expériences  faites  sur  le  fœtus  de  saumon  et 
sur  la  circulation  des  plantes  ont  donné  des  résultats  analogues 
(S  4.) 

6°  Des  expériences  endosmométriques  furent  faites  avec  des 
membranes  animales  (péricarde),  végétales  (collodium)  on  miné- 
rales (porcelaine  dégourdie) ,  pour  foire  connaître  la  nature  des 
éléments  du  sang  qui  passent  dans  le  sucre.  Il  a  été  prouvé  ainsi 
qu'il  passe  d'abord  de  l'eau  chargée  des  sels  du  sérum,  puis  l'albu- 
mine ,  puis  la  matière  colorante.  Tous  ces  éléments  passent,  dan* 
l'endosmomètre,  en  peu  de  temps,  du  sang  dans  la  substance  osmo- 
gène  sucrée,  lorsqu'il  y  a  peu  de  celle-ci  sur  le  diaphragme.  Mais 
le  passage  successif  des  éléments  albuminoldes  est  retardé  d'autant 
plus  que  la  quantité  de  la  substance  osmogène  est  plus  considéra- 
ble, de  sorte  que  pendant  longtemps  on  ne  voit  que  le  passage  de 
l'eau  chargée  de  sels.  Le  passage  successif  s'explique  par  la  per- 
méabilité du  diaphragme ,  différente  pour  les  divers  éléments  do 
sang;  et  l'influence  exercée  par  la  quantité  de  la  substance  osmo- 
gène, par  l'attraction  adhésive  des  molécules  osmogènes,  d'autant 
plus  faible  qu'il  y  a  moins  d'eau  (S  6). 

6°  Le  développement  est  également  arrêté  par  les  solutions  su- 
crées, ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  faites  avec  du  tissa 
musculaire  macéré  dans  des  solutions  sucrées  et  celles  instituées 
sur  les  atafe  fécondés  de  poissons  (chap.  4.) 

7°  Plusieurs  phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques  trou- 
vent leur  application  dans  l'osmose  exercée  par  les  solutions  su- 
crées (chap.  6)  ;  ainsi  la  soif  excitée  par  l'ingestion  des  sucres ,  qui 
absorbent  l'eau  des  tissus  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact; 
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la  vertu  conservatrice  antiseptique  des  sucres,  par  l'arrêt  de  déve- 
loppement des  êtres  organisés;  le  pouvoir  digestif  de  petites  quan- 
tités de  sucre,  qui  provoquent  l'exosmose  du  suc  gastrique,  tandis 
que  de  grandes  quantités  introduites  dans  le  sang  augmentent  le 
pouvoir  osmotique  de  ce  liquide ,  ce  qui  fait  comprendre  l'emploi 
de  ces  substances  dans  le  traitement  des  bydropisies.  L'abondance 
du  glucose  dans  tous  les  tissus  explique,  chez  les  diabétiques,  la 
soif  constante,  l'impossibilité  d'une  accumulation  séreuse  quelcon- 
que et  peut-être  aussi,  par  l'arrêt  de  la  circulation  ,  la  gangrène 
observée  parfois  dans  cette  maladie.  Enfin  l'emploi  de  la  glycérine 
comme  topique  est  fondé  sur  le  grand  pouvoir  osmotique  de  cette 
substance. 

8°  Je  ferai  connaître  prochainement  le  résultat  d'injections  su- 
crées dans  les  vésicules  pulmonaires  sur  la  production  de  tuber- 
cules locaux  accidentels,  produits  déjà  dans  quelques-unes  de  mes 
expériences,  et  dont  le  diagnostic  et  le  traitement  diffèrent  essen- 
tiellement du  tubercule  diathésique. 


DES  PARALYSIES  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  MA* 
LAD1ES  AIGUËS  ,  ET  SPÉCIALEMENT  DES  PARALYSIES 
ASTHÉNIQUES,    DIFFUSES,  DES  CONVALESCENTS  ; 

Par  AMphe  «ONUM,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
médecin  de  l'hôpital  Beaujon. 

(Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

(5*  article.) 

A  la  suite  des  fièvres  continues  et  des  fièvres  éruptives,  qui  ne 
sont  pas  sans  analogie  avec  les  érysipèles,  se  placeraient  naturel- 
lement les  fièvres  intermittentes,  dont  les  allures  rappellent  en- 
core certains  traits  des  affections  aiguës;  chaque  accès  pouvant  être 
considéré  comme  la  fièvre  éphémère  la  plus  rapide,  et  de  plus  cer- 
taines de  ces  fièvres  périodiques  ne  donnant  lieu  qu'à  un  petit 
nombre  d'accès.  Des  paralysies  ont  été  en  effet  signalées  dans  l'in- 
toxication palustre,  et  plusieurs  exemples  se  trouvent  réunis  dans 
une  bonne  thèse  sur  la  paralysie  suite  de  fièvre  intermittente 
(Paris,  1852).  Mais,  ainsi  que  le  démontre  l'auteur,  M.  le  \Y  Ou- 
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radou,  et  comme  M.  Baillarger  l'avait  établi  avant  lai  pour  la  folie 
et  l'épilepsie  (1)  survenues  dans  les  mêmes  circonstances,  ces  para- 
lysies dépendent  de  la  cachexie  spéciale  et  non  de  la  fièvre.  Or, 
comme  cette  cachexie  se  produit  lentement,  comme  elle  peut  d'ail- 
leurs exister  sans  avoir  été  précédée  de  ces  crises  aiguës  qui  con- 
stituent les  accès  fébriles,  il  est  plus  rationnel  de  rapporter  les 
paralysies  palustres  au  groupe  des  affections  chroniques,  à  côté  de 
celles  de  l'anémie  et  de  la  chlorose. 

Des  affections  éruptives  ordinairement  sans  gravité,  souvent 
même  d'une  bénignité  excessive,  peuvent  encore  nous  offrir  des 
symptômes  paralytiques  passagers.  Dans  cette  catégorie  se  ran- 
gent :  1°  cette  maladie  totius  subslantiœ,  caractérisée  surtout  par 
Téry thème  noueux,  espèce  mortûde  bien  distincte  du  rhumatisme; 
2°  la  roséole  miliaire ,  morbilliforme  ou  scarlatinifbrme  ;  3°  le 
purpura  exanthémalique  simple  ;  4°  l'urticaire  fébrile,  et  enfin 
quelques  autres  espèces  nosologiques  voisines  (2). 

Ne  pouvant  appuyer  mon  assertion  sur  l'histoire  de  tel  ou  tel 
malade  en  particulier,  je  me  contente  actuellement  de  constater 
l'existence  de  ces  paralysies.  La  réalité  m'en  est  démontrée  par 
l'observation  ;  seulement  on  doit ,  j'en  conviens ,  se  tenir  en  garde 
contre  une  cause  d'illusion  qu'il  est  parfois  difficile  d'éviter.  Les 
sujets  le  plus  exposés  à  ces  affections  bénignes  sont  en  général 
aussi  ceux  qui  sont  le  plus  en  butte  aux  souffrances  nerveuses,  et 
spécialement  à  ces  névropathies  multiformes  englobées  dans  l'hys- 
térie. Or  cette  névrose  entraine  souvent  par  elle-même  la  paralysie 
du  sentiment  et  du  mouvement;  il  se  pourrait  donc  que  les  mala- 


(1)  Note  sur  la  folie  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  {Annales  méds 
psychol.,  1843). 

(2)  De  toutes  ces  affections ,  la  plus  légère  peut-être,  la  Bèvre  ortiée ,  a  présenté 
des  phénomènes  prononcés  de  paraplégie  dans  un  cas  observé  par  M.  Troossran, 
et  sur  lequel  mon  ami,  M.  Léon  Blondeau ,  avec  l'agrément  de  notre  maître  com- 
mun ,  m'a  communiqué  une  note  depuis  la  lecture  de  mon  mémoire  à  la  Société 
des  hôpitaux.  11  y  est  question  d'une  jeune  femme  de  20  ans,  qui,  pendant  la  pé- 
riode d'invasion  d'une  fièvre  urticaire ,  fut  prise  d'accidents  nerveux  de  la  plu* 
grande  gravité;  elle  tomba  dans  une  profonde  stupeur,  et  fut  frappée  d'anesthé*» 
en  même  temps  que  de  paralysie  du  mouvement  des  extrémités  inférieures 
M.  Trousseau  dit  avoir  vu  également,  dans  des  circonstances  heureusement  fort 
rares,  après  que  l'éruption  est  entièrement  dissipée,  persister  pendant  plus  oa 
moins  longtemps  des  phénomènes  nerveux ,  de  l'anesthésie  et  de  farayostbeoie, 
particulièrement  dans  les  extrémités  inférieures. 
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dîes  intercurrentes  ne  Fussent  qu'une  occasion  favorable  à  la  mani- 
festation de  ces  troubles  nerveux,  et  non  leur  véritable  cause  effi- 
ciente. Au  reste,  la  même  difficulté  se  représente  à  propos  des  ma- 
ladies dont  l'aptitude  à  produire  la  paralysie  est  le  mieux  démon- 
trée; je  n'en  excepte  pas  même  la  diphthérie.  Dans  l'urticaire,  le 
doute  augmentera  encore  si  Ton  considère  que  l'éruption  ortiée , 
que  je  nommerai  spontanée,  est  simulée  quelquefois  par  des  pla- 
ques d'urticaire,  pour  ainsi  dire  traumatiques,  dont  la  production 
se  lie  à  certains  états  du  système  nerveux  périphérique  apparte- 
nant à  l'hystérie  comme  à  d'autres  névropalhies.  Je  classe  ces  phé- 
nomènes parmi  ceux  qui  révèlent  l'indépendance  fonctionnelle  des 
organes  par  rapport  au  grand  régulateur,  le  système  nerveux  ;  il 
se  trouve  signalé  dans  la  cinquième  observation  de  mon  premier 
mémoire  sur  V hémiplégie  alterne  (1). 

Depuis  lors  je  l'ai  rencontré  plusieurs  fois  chez  des  paralytiques. 
Lu  homme  vigoureux,  atteint  d'une  paraplégie  incomplète  avec  as- 
tasie  musculaire  des  membres  paralysés,  offrait  au  plus  haut  degré 
cette  singulière  aptitude  de  se  couvrir  de  plaques  d'urticaire  sur 
les  extrémités  postérieures,  par  l'effet  d'un  irritant  mécanique.  11 
est  demeuré  longtemps  dans  mes  salles  à  l'hôpital  Bcaujon,  où  il 
était  un  objet  de  curiosité.  Des  cercles,  des  croix ,  des  lettres,  en 
un  mot  des  figures  de  toutes  sortes ,  tracées  avec  l'ongle  sur  la 
peau  des  cuisses  ou  des  fesses,  déterminaient  à  l'instant  d'abord 
une  rougeur  vive,  puis  une  élevure  considérable,  bien  circonscrite. 
La  tache  devenait  alors  d'un  rose  moins  vif,  et  sou  aspect  était,  en 
définitive,  tellement  semblable  à  celui  des  plaques  ortices,  qu'il  eût 
clé  impossible  au  plus  habile  clinicien  de  l'en  distinguer. 

Une  névrose  paralytique  avec  urticaire  artificielle  en  imposerait 
donc  aisément  pour  une  urticaire  compliquée  de  paralysie. 

Le  purpura  hœmorrha&ica  de  Werlhof  f  et  plus  généralement 
toute  maladie  aiguë  qui  s'accompagne  de  cette  affection  complexe 
de  l'économie  d'où  résulte  la  tendance  hémorrhagique,  peut,  in- 
dépendamment de  toute  autre  circonstance,  s'accompagner  de  pa- 
ralysies par  suffusions  sanguines,  autour  ou  dans  l'épaisseur  des 
foyers  et  des  conducteurs  de  l'innervation  motrice  et  de  la  sen- 
sibilité. Cela  n'empêche  pas  l'intervention  des  autres  causes  de  pa- 


(0  Gazette  htbdom.  de  métl;  Paris,  I85C. 


190  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

ralysies  dans  ces  diverses  maladies,  qui  comptent  l'état  hémorrha- 
gique  au  nombre  de  leurs  éléments. 

Avant  de  quitter  les  maladies  diathésiques  ou  spécifiques  à  un 
degré  quelconque»  avant  d'arriver  aux  troubles  accidentels  de 
l'économie,  aux  inflammations  pures  et  simples  {inflammation** 
genuinœ),  il  serait  opportun,  pour  rester  fidèle  à  notre  plan,  d'en- 
treprendre la  description  des  paralysies  rhumatismales  (1).  Deux 
motifs  m'engagent  à  négliger  cette  étude  :  la  longueur  du  travail, 
et  le  peu  de  profit  que  j'en  pourrais  tirer  au  point  de  vue  spécial 
où  je  suis  placé.  Mon  but,  en  effet,  est  d'établir  comme  fait  géné- 
ral l'existence  des  paralysies  dans  toutes  les  maladies  aiguës,  et  non 
pas  de  dire  absolument  tout  ce  que  je  sais  sur  la  question.  Or,  pour 
exposer  fidèlement  l'état  de  nos  connaissances  sur  les  paralysies 
rhumatismales  admises  par  tout  le  monde,  il  faudrait  élaborer  un 
volume!  A  ce  compte,  le  lecteur  et  l'auteur  n'auraient  qu'à  y 
perdre. 

Néanmoins  je  ne  puis  me  dispenser  de  dire  que  celte  influence 
des  affections  arthritiques  (goutte  et  rhumatisme)  comme  causes 
de  paralysies,  entrevue  par  les  grands  médecins  des  xvuc  et  xvm* 
siècles  ;  et  bien  étudiée  par  M.  Grifoullière ,  est  plutôt  exagérée 
qu'amoindrie  par  nos  contemporains,  qui  mettent  volontiers  sur  le 
compte  du  rhumatisme  les  effets  locaux  du  froid  ou  bien  les  consé- 
quences indirectes  d'un  refroidissement  général,  sans  exiger 
comme  complément  de  leur  diagnostic  les  indices  habituels  de  b 
diathèse  rhumatismale.  Abstraction  faite  de  ces  cas,  il  reste  con- 
stant que  le  rhumatisme  entraîne  des  complications  paralytiques, 
soit  en  agissant  sur  les  muscles  dont  il  altère  les  fonctions  d'abord, 
et  plus  tard  la  nutrition,  soit  en  s'adressant  aux  parties  centrales 
ou  périphériques  du  système  nerveux,  auxquelles  il  fait  subir  éga- 
lement des  lésions  dynamiques  et  anatomiques. 

Le  mouvement  est  le  plus  souvent  compromis,  mais  la  sensibilité 
se  trouve  aussi  intéressée.  Les  paralysies  varient  d'ailleurs  en  éten- 
due :  celles-ci  étant  bornées  à  quelques  muscles  ou  à  de  petites 
contrées  de  la  peau,  celles-là  affectant  une  grande  partie  du  corps. 


(!)  Je  me  réserve  de  mentionner  en  pâmant  les  paralysies  diphtbérkjues,  1 
propos  de  celles  qui  succèdent  aux  aogines  inflammatoires  avec  ou  sans  herpès 
Guttural. 
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Et  parmi  ces  dernières,  se  trouvent  des  hémiplégies,  des  paraplé- 
gies et  des  paralysies  généralisées  de  deux  espèces  :  la  paralysie 
générale  proprement  dite,  et  la  paralysie  asthénique  diffuse  des 
convalescents,  Tune  symptomatique,  l'autre  dite  essentielle. 

L'histoire  du  rhumatisme  cérébral  (bientôt  suivie  sans  doute  de 
celle  du  rhumatisme  médullaire),  telle  qu'on  peut  l'instituer  au- 
jourd'hui d'après  les  travaux  des  anciens  et  des  modernes,  jettera 
une  vive  lumière  sur  les  faits  dont  il  s'agit  en  ce  moment  (1). 

Paralysies  dans  les  phlegmasies  thoraciques. 

Certaines  formes  de  paralysies  ont  été  notées  longtemps  comme 
se  rattachant  aux  inflammations  aiguës  de  l'appareil  respiratoire. 
Galien  parle  d'une  paralysie  du  bras  survenue  du  même  côté 
qu'une  pleurésie.  A  plusieurs  siècles  de  distance ,  des  observations 
analogues  se  répètent  et  nous  sont  transmises  par  Boerhaave, 
Hoffmann,  Sauvages  et  Bosquillon;  mais  la  science  n'enregistrait 
toujours  que  des  paralysies  de  voisinage,  et  il  fallait  arriver  à 
Huxham  pour  rencontrer  l'indication  de  semblables  accidents  dont 
le  siège  fût  plus  éloigné  de  celui  de  la  maladie  première.  Dans  son 
célèbre  Essai  sur  les  fièvres,  le  médecin  anglais  s'exprime  ainsi  : 
«  Dans  quelques  péripneumonies  très-violeptes ,  où  les  deux  lobes 
des  poumons  sont  très-fortement  enflammés  et  obstrués,  il  survient 
une  faiblesse  immédiate  et  extrême,  accompagnée  d'une  inexpri- 
mable anxiété,  d'oppression  à  la  poitrine,  d'un  pouls  petit,  faible, 
tremblant,  de  froideur  des  extrémités,  de  sueurs  gluantes,  froides 
et  partielles;  les  yeux  sont  fixes  et  enflammés,  la  figure  marbrée 
et  presque  livide;  tous  ces  symptômes  sont  bientôt  suivis  de  stu- 
peur, de  délire,  et  j'ai  vu  dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  une 
paraplégie  complète.» 

Un  exemple  se  trouve  plus  loin  sous  sa  plume  : 

«Il  arrive  quelquefois,  ajoute-t-il,  qu'au  commencement  delà 
péripneumonie  la  douleur  de  côté  cesse,  ce  qui  peut  arriver  quand 
l'inflammation  des  poumons  est  si  grande ,  que  peu  de  sang  passe 


(1)  Voir  Études  et  observations  cliniques  sur  le  rhumatisme  cérébral, 
par  A.  Gubler,  in  Actes  de  la  Société  méd.  des  hôpit  et  Jrch.  gén.  de  méd., 
1857. 
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du  ventricule  droit  du  cœur  au  ventricule  gauche,  et  que  l'aorte 
n'est  qu'à  moitié  pourvue  de  sang;  de  sorte  que  les  forces  de  h 
nature  succombant  sous  ce  manque  de  sang,  tout  tend  à  une  stag- 
nation générale ,  et  les  malades  deviennent  pour  ainsi  dire  insen- 
sibles, ou,  comme  dit  Arctée,  ne  se  plaignent  de  rien,  quoique 
leur  pouls  soit  intermittent  et  leurs  extrémités  froides.  J'ai  vu  plu- 
sieurs de  ces  cas.  Il  y  a  environ  quatre  ans,  un  M.  Cam,  maria, 
fut  saisi  d'une  paraplégie  complète  vers  le  neuvième  jour  d'une 
pleuro-pcri  pneumonie,  et  environ  vingt-quatre  heures  avant  sa 
mort.  » 

Arrêtons-nous  un  moment  sur  ces  observations  intéressantes. 
D'après  les  remarques  de  Huxbam,  la  péripneumonie  était  donc  dans 
son  entier  développement  lorsque  la  paraplégie  se  montrait,  et 
cette  complication  avait  lieu  dans  les  pneumonies  doubles  de  l'es- 
pèce la  plus  violente.  A  la  lecture  des  symptômes  concomitants, on 
juge  que  l'obstacle  à  la  respiration  et  à  la  circulation  était  devenu 
tel  qu'il  en  devait  résulter  l'asphyxie.  Ainsi  la  paralysie  n'était 
nullement  l'effet  direct  et  spécial  de  la  pneumonie;  elle  était  sans 
aucun  doute  l'une  des  nombreuses  conséquences  de  l'asphyxie  ou 
anoxémie. 

Maintenant ,  que  le  sujet  soit  asphyxié  par  la  vapeur  de  charbon 
ou  par  suite  d'une  occlusion  des  voies  aériennes;  qu'il  le  soit  en 
vertu  d'un  défaut  d'échange  entre  le  sang  et  l'atmosphère  dans  le 
sein  du  parenchyme  pulmonaire,  ou  bien  par  l'absence  du  conflit 
entre  les  éléments  du  sang  et  l'oxygène  dans  les  réseaux  capil- 
laires, les  mêmes  phénomènes  surviendront,  et  parmi  eux  l'en- 
gourdissement du  système  nerveux.  L'insensibilité  asphyxique  est 
un  fait  actuellement  bien  connu  des  patholoftisles  \  mais  n'est-il 
pas  surprenant  de  le  voir  signalé  par  Arétée  il  y  a  dix-huit  cents 
ans,  et  physiologiquement  expliqué  par  Huxham  dès  la  première 
moitié  du  dernier  siècle! 

Quand  le  sentiment  s'éteint,  le  mouvement  peut  être  compro- 
mis, puisque  l'oxydation  hématosique  est  indispensable  à  la  répa- 
ration incessante  de  la  force  musculaire.  En  conséquence ,  l'amyo- 
sthenie  n'a  rien  que  de  très-naturel  dans  le  cours  d'une  maladie 
qui,  comme  la  pneumonie  double,  supprime  tout  à  coup  la  plus 
grande  partie  tic  l'appareil  respiratoire.  D'ailleurs  la  paralysie  du  j 
mouvement  dons  l'asphyxie  n'est  pas  moins  établie  que  celle  du 
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sentiment  par  les  travaux  de  Portai ,  de  MM.  H.  Bourdon,  Raoul 
Leroy  d'Etiolles,  Ozanam ,  Herpin  (de  Metz),  Scoutetten  et  Faure. 

Il  est  bon  nombre  d'affections  graves  où  se  produit,  par  des  mé- 
canismes divers,  l'insensibilité  des  parties  profondes  comme  des  ré* 
gions  superficielles  du  corps.  Ge  phénomène  est  fréquent  dans  la 
péritonite  puerpérale  avancée,  plus  rare  dans  les  autres  inflamma- 
tions de  la  séreuse  abdominale,  et  lorsque  les  femmes  en  couches 
atteintes  de  péritonite  ne  se  plaignent  plus  de  rien,  pour  me 
servir  de  l'expression  antique ,  c'est  que  la  vie  les  abandonne  (1). 

Sans  parier  des  autres  maladies,  nous  pouvons  dire  que  les  af- 
fections thoraciques  amènent  assez  souvent  des  désordres  de  la  sen- 
sibilité et  de  la  motricité  dans  leurs  périodes  ultimes,  par  l'inter- 
médiaire de  l'asphyxie  qu'elles  déterminent.  On  rencontre  la  dimi- 
nution ou  l'abolition  du  sentiment  et  du  mouvement  par  cette 
cause  à  la  fin  des  hydrothorax  énormes,  des  tuberculisations  pul- 
monaires, des  bronchorrhées  excessives,  des  catarrhes  suffocants. 

Dans  tous  ces  cas,  aussi  bien  que  dans  la  pneumonie  double  ou 
dans  les  oblitérations  des  voies  aériennes,  telles  que  le  croup,  on 
voit,  avec  la  stase  capillaire,  la  teinte  blafarde  de  la  peau  et  la 
nuance  violacée  des  muqueuses ,  survenir  une  torpeur  marquée  du 
système  nerveux,  caractérisée  d'ordinaire  par  l'insensibilité,  plus 
rarement  par  l'amyosthénie.  Ge  résultat  général  de  mes  observa- 
tions, si  facile  à  vérifier  sur  les  nombreux  phthisiques  de  nos  hôpi- 
taux ,  par  exemple,  n'a  besoin  que  d'être  énoncé. 


(t)  Ces  modifications  pathologique»  de  la  sensibilité  des  organes  internes ,  étu- 
diées comme  elles  mériteraient  de  l'être ,  nous  révéleraient  des  particularités  cu- 
rieuses. Les  différentes  manières  de  sentir  des  viscères  et  des  parties  intérieures 
du  corps  s'exaltent,  se  perdent  ou  se  pervertissent  aussi  bien  que  celles  de  la  peau. 
Rien*nvest  plus  variable  que  la  sensibilité  pour  la  douleur  dans  ces  régions  pro- 
fondes, suivant  les  cas  morbides.  Il  en  est  de  môme  des  sympathies  qu'elles  sont 
susceptibles  d'éveiller  par  leurs  souffrances.  Cela  est  si  vrai ,  que  les  symptômes 
donnés  comme  patnognomoniques  de  la  péritonite  font  quelquefois  absolument 
défaut  dans  cette  inflammation ,  tandis  qu'on  en  voit  le  cortège  complet  sans  trace 
de  pblegmasie  péritonéale ,  ou  bien  avec  des  lésions  comparativement  insigni- 
fiantes, par  exemple  après  certaines  réductions  de  hernies  ou  certaines  plaies  pé- 
nétrantes de  l'abdomen.  Ruysch  et  Boerhaave  avaient  déjà  fait  de  semblables 
observations.  Il  est  donc  rationnel  d'isoler  cet  ensemble  de  troubles  nerveux 
comme  élément  morbide  distinct.  Le  sens  de  la  température  subit  les  mêmes 
changements:  il  existe  au  dedans  comme  au  dehors  des  hyper  et  des  hypo- 
thermes! hésies  morbides. 

XVI.  13 
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La  plupart  des  remarques  consignées  dans  les  anciens  aatenrs  se 
rapportent,  comme  on  Ta  vu,  à  des  cas  de  paralysie  localisée  dans 
le  membre  supérieur  du  côté  affecté  de  pneumonie  ou  de  pleurésie, 
et  surtout  d'empyème;  car  ce  sont  des  épanchements  purulents 
de  la  plèvre  qui  ont  été  spécialement  en  cause.  Il  m'a  été  donné  de 
rencontrer  des  cas  semblables ,  à  l'intensité  près.  J'ai  vu  plusieurs 
fois  la  sensibilité  obtuse  et  le  mouvement  engourdi  seulement  dans 
te  membre  supérieur  correspondant  au  côté  atteint  de  pleuro-pneu- 
monieou  de  tuberculisation  pulmonaire,  mais  cet  état  n'allait  pas 
chez  mes  malades  jusqu'à  constituer  une  paralysie  confirmée.  En 
revanche,  dans  un  cas  d'hypertrophie  avec  dégénérescence  du  foie, 
la  diminution  habituelle  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  le 
bras  droit  faisait  place ,  au  milieu  de  crises  singulières  simulant 
la  paralysie  générale,  à  une  abolition  complète  delà  motricité  dans 
ce  même  membre  ;  tandis  que  partout  ailleurs  la  paralysie  était 
incomparablement  moindre.  Les  paralysies  de  voisinage,  dues 
aux  affections  thoraciques,  ont  été  retrouvées  sans  doute  par  d'au- 
tres observateurs  :  je  n'en  connais  cependant  qu'un,  parmi  nos  con- 
temporains, qui  en  ait  rapporté  des  exemples  ;  je  veux  parler  de 
M.  le  Dr  Macario.  Ce  médecin  a  le  premier,  dans  ces  dernières  an- 
nées, publié  des  cas  de  pneumonie  suivie  de  paralysie  plus  ou 
moins  étendue  (1).  J'emprunte  à  la  lettre  écrite  (2)  par  notre  con- 
frère de  Nice,  à  l'occasion  de  la  discussion  qui  a  suscité  le  présent 
travail,  le  récit  sommaire  des  faits  qu'il  a  réunis  dans  son  traité 
des  Paralysies  dynamiques  (3).  Sa  4*  observation  offre  un  cas 
suffisamment  caractérisé  de  paralysie  locale  circonvoisine. 

Obs.ÎXIX.  —  M ,  âgée  de  66  ans;  tempérament  nerveux ,  constitu- 
tion sèche.  Pneumonie  grave  à  droite  (deux  saignées,  trois  applications 
de  sangsues,  émétlqueà  haute  dose,  vésicatoire);  résolution.  Seulement 
catarrhe  intense  et  bronchorrhée  consécutive  et  persistante.  Dès  le  com- 
mencement du  mieux,  douleur  et  engourdissement  dans  l'avant-bras 
droit ,  engourdissement  commençant  par  le  coude  et  gagnant  jusqu'aux 
doigts;  sentiment  de  froid ,  surtout  le  long  du  cubitus;  fourmillements 
très-incommodes  depuis  les  doigts,  la  paume  des  mains,  jusqu'au  coude. 


<1)  Voy.  Bulletin  gén.  de  thérap.  (dée.  1850),  Moniteur  des  Môpit.  (férr. 
1853),  Ann.  méd.  de  la  Flandre  occid.  (1854),  Gaz.  méd.  de  Paris (1858. 
•  (2)  L'Union  méd.,  8  noy.  1859. 

(3)  Pari»,  Germer  Baillière. 
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a  La  malade  ne  peut  se  servir  de  sa  main,  celle-ci  est  difforme  ;  les  doigts 
sont  à  demi  fléchis  el  ne  peuvent  élre  redressés.  Ce  sont  donc  les  mus* 
des  extenseurs  qui  sont  surtout  ici  paralysés;  les  fléchisseurs  sonl 
aussi  affaiblis ,  car  il  est  impossible  à  la  malade  de  fléchir  complè- 
tement les  doigte;  la  sensibilité  y  est  également  émoossée.»  Dispari- 
tion lente;  au  bout  d'un  an,  tes  doigts  et  la  main  sont  encore  Irès-eo- 
gourdis. 

Les  phénomènes  paralytiques  étaient  peu  prononcés  chez  cette 
femme:  la  sensibilité  était  pourtant  amoindrie,  et  le  mouvement 
embarrassé  ;  mais  la  difficulté  d'étendre  ou  de  fléehir  les  doigts  me 
parait  devoir  être  attribuée  moius  à  l'amyosthénie  qu'à  l'état  de 
contracture  des  musdes  de  l'avant-bras  et  de  la  main.  Ces  sym- 
ptômes, suivant  l'opinion  de  l'auteur,  se  rattacheraient  plus  immé- 
diatement au  catarrhe  pulmonaire,  et  s'ils  avaient  été  temporaires, 
on  aurait  pu  en  chercher  l'explication  dans  une  sorte  de  dérivation 
exercée  sur  l'appareil  nerveux  par  ce  travail  excessif  de  sécrétion 
muqueuse  (bronefaorrhée),  qui  accompagnait  la  phlegmasie  secon- 
daire. 

Une  observation  dont  j'ai  été  moi-même  le  sujet  serait  venue  à 
l'appui  de  cette  manière  de  voir  :  pendant  vingt  à  vingt-cinq  mi- 
nutes environ  qu'une  plaie  pénétrante  du  poumon  droit  demeura 
béante,  livrant  passage  à  l'air  et  au  sang,  mon  bras  droit  resta 
dans  Yimmotricité  la  plus  absolue  ;  pour  le  déplacer,  j'étais  obligé 
d'employer  la  main  gauche.  Dès  que  la  plaie  fut  obturée  par  un 
changement  de  parallélisme  de  ses  bords  ou  par  un  caillot,  le  mou- 
vement revint  dans  le  membre  supérieur,  La  chronicité  des  trou- 
bles fonctionnels  chez  la  femme  M nous  détourne  au  contraire 

<Fnn  semblable  mécanisme,  et  nous  porte  à  admettre  une  lésion 
propre  aux  nerfs  affectés. 

S'agissait-il  d'une  paralysie  de  voisinage  dans  cet  autre  fait  de 
M,  Macario? 

Obb.  XXI.  —  Antoine  A ,  20  ans;  constitution  faible,  mais  bonne 

santé  habituelle;  refroidissement,  céphalée  frontale,  sommeil  troublé? 
tout  le  côté  droit  du  corps  engourdi  ;  embarras  gastrique  ;  urines  sédi- 
menteuses;  râle  crépitant  fin  el  sec  à  la  partie  inférieure  et  latérale 
droite  du,  thorax;  point  de  eêfé  sous  le  sein  droit ,  crachats  sanguino- 
lents (2 saignées,  émétique).  Résolution  :  le  cêté  droit  du  corps  reste 
engourdi,  et,  deux  mois  plus  tard,  la  jambe  droite  est  encore  plus  faible 
que  l'autre,  elle  traîne  pendant  la  marche  ;  il  existe  des  fourmillements 
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continuels  depuis  Faine  jusqu'à  la  plante  des  pieds  (frictions  avec  l'eau 
sédative).  Guérison  tardive. 

L'apparition  précoce  de  l'engourdissement  m'empêcherait  d'eu 
faire  un  symptôme  subordonné  à  la  pneumonie  ;  j'y  vois  plutôt  un 
phénomène  contemporain,  dépendant  de  la  même  cause  :  le  refroi- 
dissement. 

Cette  supposition  prendrait  de  la  consistance  s'il  était  dit  que 
le  sujet  s'est  refroidi,  particulièrement  du  côté  droit,  en  s'exposaot 
à  un  courant  d'air  ou  en  se  couchant  à  terre  sur  ce  côté. 

Les  deux  premiers  faits  de  M.  Macario  appartiennent  manifeste- 
ment à  la  catégorie  des  paralysies  consécutives,  que  je  nomme  dif- 
fuses, et  que  j'attribue  à  l'asthénie  générale. 

Obs.  XXXI.  —  Jean  M ,  49  ans  ;  tempérament  nerveux,  constitution 

faible;  mal  logé,  mal  nourri.  Pneumonie  delà  base  droite  (2  saignées, 
émétique  à  haute  dose,  large  vésicatoire).  Résolution:  convalescence 
prompte  et  franche;  cependant  la  plaie  du  vésicatoire  continue  tou- 
jours â  suppurer  avec  abondance  ;  elle  est  couverte  d'une  exsudation 
blanche;  en  même  temps,  grande  lassitude  dans  les  jambes,  fourmille- 
ments à  la  plante  des  pieds  et  dans  la  paume  des  mains.  Les  jours  sui- 
vants, extension  progressive  de  la  plaie  du  vésicatoire;  la  faiblesse  et 
les  fourmillements  augmentent,  et  envahissent  les  membres  pelviens 
jusqu'aux  aines,  les  supérieurs  jusqu'aux  épaules.  Deux  mois  et  demi 
après  la  guérison  de  la  pneumonie,  paraplégie  complète;  les  bras, 
quoique  faibles,  obéissent  toujours,  mais  mollement,  à  la  volonté; 
sensibilité  conservée.  Cette  amyosthénie  complète  dure  un  mois  envi- 
ron; puis,  une  certaine  nuit,  sensation  de  froid  dans  les  jambes,  et,  le 
matin ,  le  sujet  commence  à  remuer  un  tant  soit  peu  les  pieds.  Amélio- 
ration graduelle;  au  bout  de  quinze  jours,  la  marche  est  possible  ;  bien- 
tôt retour  complet  de  l'usage  des  membres.  Les  fourmillements  per- 
sistent un  mois  après  la  guérison  de  la  paralysie. 

Voilà  bien  une  paralysie  généralisée,  prédominante  dans  les  mem- 
bres inférieurs ,  et  consécutive  à  la  pneumonie.  L'étiologie  me  pa- 
rait aussi  claire  que  l'espèce  des  accidents  observés;  néanmoins 
l'état  du  vésicatoire  soulève  une  objection  qui  se  représentera  plus 
loin,  et  que  j'espère  réduire  à  néant. 

Obs.  XXXII.  — B ,  35  ans  ;  tempérament  lymphalico-sanguin  ;  ap- 
parence robuste,  mais  santé  délicate.  Pneumonie  double  (4  saignées, 
sangsues,  émétique  à  haute  dose ,  2  vésicatoires).  Résolution  :  la  plaie 
des'vésicaloires  suppure  longtemps.  Le  sujet  éprouve  dans  les  jambes 
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et  les  bras  de  la  douleur,  et  Une  grande  faiblesse  qui  va  toujours  en  aug- 
mentant. Les  membres  inférieurs  finissent  par  se  paralyser  complète- 
ment, les  bras  obéissent  encore  à  la  volonté ,  mais  ils  ne  peuvent  s'éle- 
ver jusqu'à  la  hauteur  de  la  tête;  les  mains  restent  dans  la  flexion. 
Sensibilité  conservée  dans  les  membres  paralysés  ;  appétit  assez  bon  ; 
constipation  opiniâtre;  aucune  douleur  dans  la  lêle  ni  dans  la  moelle 
épinière.  —  Régime  tonique,  eau  ferrée  ;  lavements  salés. 

Malgré  tout,  la  paralysie  fait  de  rapides  progrès,  et  le  malade  suc- 
combe seize  jours  après  la  guérison  de  la  pneumonie  double.  L'auto- 
psie n'est  pas  faite. 

l'effroyable  rapidité  de  cette  paralysie  n'a  son  égale  que  dans  le 
fait  de  paralysie  ascendante  aiguë,  observée  chez  le  malade  de  mon 
service,  dont  M.  Landry  a  publié  l'observation.  Les  deux  malades 
ont  succombé,  ce  qui  n'est  pas  l'ordinaire  dans  des  paralysies  de  ce 
genre,  alors  même  qu'elles  affectent  une  allure  rapide.  Cette  ter- 
terminaison  funeste  s'explique,  je  l'accorde ,  parce  que  les  organes 
dévolus  aux  mouvements  des  viscères  thoraciques  finissent  par  être 
compromis  aussi  bien  que  ceux  de  la  vie  de  relation  ;  mais  d'où  vient 
que  les  nerfs  respiratoires,  qui  échappent  à  peu  près  toujours 
aux  atteintes  du  mal,  participent  quelquefois  si  malheureusement 
aux  désordres  des  autres  parties  de  l'appareil  nerveux?  Le  siège 
de  l'inflammation  primitive  n'est-il  donc  pour  rien  dans  cette  com- 
plication? Les  altérations  locales,  dynamiques  et  autres,  qui  sur- 
vivent aux  phlegmasies  pulmonaires,  ne  sauraient  être  étrangères 
aux  troubles  consécutifs  qui  atteignent  l'innervation  de  l'appareil 
respiratoire.  De  ces  modifications  locales,  celles  qui  consistent  en 
lésions  matérielles  ou  anatomiques  sont  bien  connues;  mais  il  y  en 
a  d'autres.  Les  inflammations  aiguës  des  bronches  et  du  paren- 
chyme des  poumons  laissent  après  elles  une  atonie  paralytique  des 
parois ,  qui  se  traduit  surtout  par  la  facilité  du  retour  des  conges- 
tions hypostatiques.  J'ai  noté  également  à  leur  suite  :  1°  Phyperes- 
thésie,  spécialement  à  l'égard  des  températures  un  peu  inférieures 
on  on  peu  supérieures  au  chiffre  de  la  moyenne  ordinaire;  2°  la 
perversion  de  la  sensibilité,  consistant  en  des  sensations  subjectives 
de  chaud,  de  froid,  etc.  Ces  désordres  ne  doivent  pas  être  les  seuls, 
et  l'on  est  en  droit  de  supposer  que  l'anesthésie  existe  également 
tant  pour  le  tact  que  pour  cette  sensibilité  spéciale  qui  met  la  sur- 
face pulmonaire  en  rapport  avec  l'oxygène  atmosphérique.  Si  cette 
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perturbation  9e  réalise,  comme  je  le  crois,  des  troubles  graves  en 
sont  nécessairement  la  conséquence  immédiate  ou  détournée.  Di- 
rectement, elle  rendra  l'hématose  languissante  ;  syrapalhiquement, 
elle  ralentira  les  sécrétions  hépatiques,  conformément  à  cette  loi 
des  actions  réflexes  si  bien  démontrée  par  les  expérimentations  de 
M.  le  professeur  Claude  Bernard.  Puis,  en  vertu  de  ce  consensus 
proclamé  par  les  physiologistes  de  tous  les  temps,  les  fonctions  nu- 
tritives subiront  le  même  déchet ,  et  si  la  torpeur  du  système  ner- 
veux pneumogastrique  arrive  jusqu'à  mériter  le  nom  de  paralysie, 
1  amoindrissement  de  toutes  les  grandes  fonctions  de  l'économie 
sera  tel,  que  la  vie  s'éteindra,  faute  d'aliments.  Ainsi  s'expliquerait 
la  mort  sans  phénomènes  notables  d'asphyxie,  malgré  la  paralysie 
des  puissances  respirât rices,  chez  le  malade  de  M.  Macario  et  chez 
celui  dont  je  reproduis  ici  l'observation  abrégée  (1). 

Obs.  XXXlII.  (Extrait  de  l'observation  de  M.  0.  Landry.  )  —  Plusieurs 
affections  successives,*  en  dernier  lieu,  pneumonie,  paralysie  ascendante 
aiguë*  généralisée.  Mort;  autopsie.  Nulle  lésion  appréciable  du  système 

nerveux.  — Qr (Jean-Baptiste),  paveur,  âgé  de  43  ans,  entre,  le 

1er  juin  1859,  à  l'hôpital  Beaujon,  salle  Saint-Louis,  n°  22. 

On  note  dans  les  antécédents  de  ce  malade  une  fièvre  intermittente 
rebelle,  et  deux  attaques  de  rhumatisme ,  dont  la  dernière  en  novembre 
1868.  Au  mois  de  janvier  suivant,  se  manifestèrent  quelques  troubles 
mal  caractérisés  de  la  santé,  parmi  lesquels  une  petite  toux  conti- 
nuelle. 

Le  16  mars  1859,  Gr est  pris  d'un  violent  frisson  avec  point  de 

côté,  toux  et  fièvre  intense.  Le  médecin  reconnaît  une  fluxion  de  poi" 
tnne,  pratique  successivement  3  saignées,  administre  des  potions  vo- 
mitives, et  applique  plusieurs  vésicaloires  volants. 

Pendant  dix-huit  jours,  Gr ne  prend  aucun  aliment;  au  bout  de 

ce  temps ,  on  lui  permet  seulement  du  bouillon.  La  convalescence  est 
lente;  le  malade  ne  peut  reprendre  son  ouvrage  que  le  9  mai ,  encore 
esl-il  très-faible.  Loin  de  revenir,  les  forces  ne  cessent  de  s'amoindrir. 
Enfin,  le  15  mai,  Gr....  se  sent  d'une  telle  faiblesse,  qu'il  renonce  à  tout 
travail.  Trois  ou  quatre  jours  auparavant,  il  avait  ressenti  des  fourmil- 
lements aux  extrémités  des  doigts  et  des  orteils  j  mais»  sauf  la  faiblesse 
extrême  où  il  se  trouvait,  il  n'y  avait  pas  d'autre  symptôme  morbide. 
Aucun  changement  ne  survint  jusqu'au  13  juin,  ou  les  genoux  comroen- 


(  1  )  Consultez,  pour  de  plus  amples  détails,  la  Gazette  kebâ.  de  mèd.,  numéros 
des  29  juillet  et  15  août  1859. 
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cèrent  A  fléchir,  la  marche  à  s'embarrasser.  Déjà  pourtant  les  fourmil- 
lements avaient  gagné  la  totalité  des  pieds;  ils  s'étendirent  ensuite  aux 
jambes  et  aux  cuisses,  aux  membres  supérieurs,  et  se  propagèrent  jua» 
qu'aux  bras.  Cette  sensation  envahissait,  dans  sa  marche  ascensionnelle! 
des  zones  successives,  laissant  le  segment  inférieur  du  membre  comme 

engourdi  par  le  froid.  Lus  jours  suivants ,  Gr éprouve  de  plus  en 

plus  do  difficulté  à  se  tenir  debout  et  à  marcher,  et  déclare,  le  17  juin, 
qu'il  ne  se  sent  plus  capable  de  sortir  de  son  lit.  En  effet,  il  ne  peut  se 
tenir  que  soutenu  par  deux  personnes;  ses  membres  inférieurs  sont 
radicalement  impotents,  et  non  pas  simplement  inhabiles  à  diriger  leurs 
mouvements,  comme  cela  a  lieu  chez  certains  paraplégiques  qui  pro- 
cèdent par  contractions  brusques  et  désordonnées.  Du  côté  des  membres 
thoraciques,  il  existe  une  sensation  de  rigidité  dans  les  doigts,  et  seu- 
lement une  difficulté  du  mouvement  d'élévation  du  membre,  qui  ne  peut 
dépasser  la  ligne  horizontale. 

La  paralysie  se  complète  ensuite,  dans  l'espace  de  quelques  jours, 
dans  les  membres,  et  gagne  les  muscles  du  tronc,  même  ceux  de  la  res- 
piration (intercostaux  et  diaphragme).  L'épigastre  se  creuse  légèrement 
pendant  l'inspiration  et  se  soulève  dans  l'expiration.  Le  malade  est 
cloué  sur  son  Ht,  sans  pouvoir  exécuter  un  mouvement  de  totalité, 
bougeant  à  peine  les  bras  et  pas  du  tout  les  cuisses ,  et  s'il  est  mis  sur 
son  séant,  il  ne  peut  s'y  maintenir  el  retombe  aussitôt.  Le  malade  se 
plaint  beaucoup  d'une  gène  de  la  respiration,  qu'à  son  air  calme  on  ne 
devinerait  pas;  la  mastication  et  la  déglutition  sont  difficiles.  Il  n'en  est 
point  de  même  de  la  parole  el  des  mouvements  expressifs  de  la  face; 
toutefois  il  existe  de  la  rigidité  el  des  fourmillements  dans  les  joues; 
les  fourmillements  se  font  sentir  jusque  dans  le  tronc.  Miction  et  défé- 
cation spontanées;  ni  tremblements  ni  contractions  anormales  des 
muscles.  Irritabilité  hallérienne  intacte  comme  l'excitabilité  des  cor- 
dons nerveux;  sensibilité  tactile  diminuée  dans  les  segments  inférieurs 
des  membres;  sensation  d'activité  musculaire,  abolie  seulement  dans 
les  muscles  moteurs  des  pieds  et  des  orteils.  Rien  d'anormal  du  côté 
des  sens  spéciaux  ni  de  l'intelligence.  Pas  de  mouvement  fébrile;  cha- 
leur au  contraire  peu  élevée ,  diminuée  même  dans  les  membres.  Pouls 
à  85-90,  petit  et  mou;  toux,  expectoration  muqueuse,  sueurs  habi- 
tuelles. Appétit  médiocre  ;  rien  à  noter  pour  les  fonctions  digestives 
el  les  selles.  —  Frictions  sur  le  ventre  avec  le  Uniment  volatil  térében- 
thine; quinquina,  électrisation.  Alimentation  substantielle; côtelettes, 
vin  de  Bordeaux. 

Le  21  juin,  l'état  s'aggrave;  le  malade  se  plaint  d'une  sensation  de 
contraction  au  niveau  du  larynx  et  d'une  difficulté  de  respirer.  Vers 
quatre  heures,  la  dyspnée  devient  extrême,  la  parole  est  affaiblie;  la 
face  et  le  cou,  légèrement  cyanoses,  sont  couverts  d'une  sueur  froide. 

A  cinq  heures,  il  se  décide  à  prendre  quelque  nourriture,  mais  ne  peut 
avaler;  quelques  instants  après,  il  pâlit ,  s'affaisse  et  meurt,  huit  jours 
après  le  début  de  la  paralysie. 
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Autopsie  le  23  juin,  à  neuf  heures  du  matin.  Rigidité  cadavérique  assez 
prononcée,  sinus  et  veines  des  méninges  céphalo-rachidiennes  remplit 
de  sang.  Aucune  altération  des  centres  nerveux  perceptible  à  Vaut  nu  ni  au 
microscope.  Toutes  les  parties  ont  été  coupées  en  tranches  excessivement 
fines,  examinées  avec  un  soin  minutieux.  L'examen  microscopique  a  été 
fait  par  MM.  Bourguignon ,  Gubler,  Landry  et  Gh.  Robin. 

Les  poumons ,  surtout  le  droit ,  offrent  de  l'engouement  et  une  sorte 
de  splénisalion ,  mais  nulle  trace  de  granulations  tuberculeuses. 

Les  autres  organes  n'ont  pas  été  ouverts. 

Beaucoup  de  choses  ont  été  dites  à  l'occasion  de  ce  lait  capital; 
je  crois  ne  devoir  insister  de  nouveau  que  sur  la  relation  de  cau- 
salité entre  les  derniers  phénomènes  et  la  pneumonie  antécédente, 
ainsi  que  sur  le  caractère  insidieux  des  symptômes ,  l'extrême  pré- 
cipitation de  la  marche,  et  l'absence  totale  de  toute  lésion  appré- 
ciable à  l'œil  nu  ou  avec  les  instruments  grossissants.  Seulement 
j'appellerai  pour  la  première  fois  l'attention  sur  la  coïncidence  des 
signes  positifs  de  la  paralysie  du  plus  grand  nombre  des  puissances 
inspiratrices  avec  l'apparence  calme  du  malade ,  le  nombre  modéré 
des  respirations,  le  défaut  de  turgescence  veineuse  et  de  colora- 
tion bleuâtre  des  téguments  (si  ce  n'est  dans  les  derniers  instants 
de  la  vie).  Ce  contraste  me  frappa  vivement.  Avec  un  mécanisme 
respiratoire  qui  ne  fonctionnait  presque  plus,  l'asphyxie  semblait 
inévitable,  et  pourtant,  l'observation  rédigée  par  notre  confrère 
en  fait  foi,  l'asphyxie  ne  se  révélait  par  aucun  de  ses  symptômes 
habituels.  C'est  que  les  besoins  de  l'hématose  étaient  pour  ainsi 
dire  nuls ,  la  masse  sanguine  énormément  réduite  ne  réclamait  plus 
qu'une  très-faible  proportion  d'oxygène.  Plusieurs  fois  j'ai  fait 
remarquer  à  mes  élèves  combien  chez  Gr.....  les  vaisseaux  étaient 
peu  remplis ,  leur  disant  que  c'était  un  type  de  véritable  anémie  et 
non  d'hydrémie  ou  de  chlorose;  cette  vacuité  du  système  sanguin 
était  du  reste  en  rapport  avec  la  langueur  des  fonctions  digestivcs 
et  d'assimilation.  Il  est  dit  dans  l'observation  que  les  digestions 
étaient  régulières,  mais  cela  doit  s'entendre  seulement  de  ce  qu'elles 
n'étaient  ni  douloureuses,  ni  perverties ,  ni  troublées  par  un  acci- 
dent quelconque,  car  l'appétit  manquait  à  ce  point  que  le  malade 
ne  mangeait  jamais  sa  portion,  et  qu'au  témoignage  de  la  religieuse, 
il  fallait  le  solliciter  avec  instance  pour  qu'il  en  prit  la  moindre 
partie.  La  réparation  était  donc  impossible,  faute  de  matériaux,  et 
l'inanition,  j'en  suis  convaincu ,  fut  la  principale  cause  de  la  mort. 
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En  face  de  cet  enchaînement  de  symptômes  morbides,  l'esprit 
du  physiologiste  refuse  de  s'arrêter  à  ces  phénomènes  extérieurs 
qui  frappent  les  regards;  il  veut  aller  au  delà  des  paralysies  mus- 
culaires, et  chercher  dans  les  rouages  plus  cachés  de  l'économie  la 
raison  de  cette  léthalité  exceptionnelle.  L'atonie  des  tissus  profonds 
et  des  parenchymes,  la  torpeur  des  fonctions  qui  leur  sont  dévo- 
lues ,  lui  apparaissent  alors  aussi  évidentes  que  celles  des  organes 
contractiles  superficiels.  Dira-t-on  que  c'est  là  une  paralysie  to- 
tale, par  opposition  à  la  paralysie  générale  ordinaire,  qui,  plus  res- 
treinte, épargne  les  viscères  splanchniques?  Peut-être  l'état  qui 
nous  occupe  mériterait-il  ce  titre ,  eu  égard  au  petit  nombre  de 
parties  qu'il  respecte;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  paraly- 
sie rendit  compte  de  tout,  à  moins  que,  par  un  déplorable  abus  de 
langage ,  on  n'appliquât  à  l'abolition  ou  la  diminution  de  toute 
propriété  organique  cette  expression  réservée  jusqu'ici  aux  seules 
défaillances  des  facultés  de  sentir  et  de  se  mouvoir.  Repoussant  donc 
par  anticipation  cette  confusion,  sous  un  même  terme,  de  faits  dif- 
férents dont  la  séparation  doit  être  soigneusement  maintenue ,  je 
crois  pouvoir  soutenir  que  la  paralysie  proprement  dite  n'est  pas 
ici  le  seul  élément  de  l'affection,  que  ce  n'en  est  même  pas  le  plus 
dangereux.  Dans  cette  atteinte  funeste  portée  à  l'organisme ,  tout 
souffre  et  tout  périclite  à  la  fois.  A  la  suite  de  l'entrave  qui  s'op- 
pose au  jeu  régulier  de  l'une  des  grandes  fonctions ,  le  cercle  fonc- 
tionnel tout  entier  se  ralentit  et  bientôt  s'arrête.  La  dénutrition 
et  la  composition  cessent,  le  besoin  de  réparation  ne  se  fait  plus 
sentir,  l'appétit  s'oblitère ,  des  aliments  nouveaux  ne  sont  plus  in- 
troduits dans  la  circulation,  l'hématose  devient  presque  nulle,  et  la 
vie  s'éteint  par  l'inanition,  comme  dans  la  décrépitude  sénile.  Les 
cas  de  ce  genre  peuvent  donc  être  classés  dans  ce  que  les  anciens 
désignaient  sous  le  nom  de  marasme;  ils  constituent,  si  j'ose  ainsi 
parler,  une  sorte  de  marasme  suraigu  :  produit  multiple  dont  la 
paralysie  n'est  qu'un  facteur  plus  ou  moins  important. 

En  assimilant  au  cas  de  notre  malade  ceux  de  paralysie  ascendante 
aiguë,  mentionnés  par  M.  Landry  dans  sa  note ,  et  en  y  ajoutant  le 
fait  de  M.  Macario,  on  obtient  un  total  de  8  cas,  sur  lesquels  4  se 
sont  terminés  par  la  mort.  De  ces  4,  3  sont  survenus  après  une 
pneumonie  ;  ce  sont  les  seuls  qui  aient  été  rencontrés  à  la  suite  de 
cette  maladie.  Cette  petite  statistique  montre  l'influence  des  inflam* 
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mations  pulmonaires  sur  la  production  de  ces  accidents  secondaires 
et  l'extrême  gravité  de  ceui-ci ,  particulièrement  lorsqu'ils  recon- 
naissent pour  cause  la  péripneumonie.  L'issue  est  généralement 
favorable,  au  contraire,  quand  la  paralysie  se  montre  isolément, 
même  dans  ses  formes  les  plus  diffuses  et  les  plus  intenses,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir  dans  une  série  de  faits  remarquables,  dont  le 
premier  m'a  été  fourni  par  mon  savant  ami,  M.  Pidoux. 
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DU  SIÈGE  ET  DE  LA  NATURE  DES  INFLAMMATIONS  PÉRI-UTÉRINES, 
Par  le  D*  danweb. 

Nôiiat,  Traité  pratiqué  des  maladies  de  l'utérus;  Paris,  1860.  —  Baoftffsan, 
Traité  clinique  des  maladies  de  l'utérus  ;  Paris,  1859.  —  Se  ahkmii  ,  Traité 
pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme;  Par»,  1858.  — 
BuRNUTZet  Goupil,  Recherches  cliniques  sur  les  phlegmons  péri-utérins 
{Archives  de  médecine ,  1857).  —  Arar  ,  Leçons  cliniques  sur  les  mala- 
dies de  l'utérus  et  de  ses  annexes;  Paris,  1858-60. 

La  pathologie  se  fonde  par  des  accroissements  successifs.  Si  les  er- 
reurs que  cherchent  â  propager  les  esprits  systématiques  sont,  en  thèse 
générale,  préjudiciables  à  ses  progrès ,  c'est  merveille  de  voir  comment 
ces  fausses  théories  travaillent  parfois  à  favoriser  sa  marche,  comment 
elles  provoquent  un  mouvement  scientifique,  et  servent  de  stimulant 
aux  travailleurs.  Les  faits  acceptés  sans  opposition,  une  fois  entrés  pai- 
siblement dans  le  domaine  public,  ont  en  quelque  sorte  achevé  leur 
tâche  ;  ils  ne  sollicitent  guère  le  zèle  de  ceux  qui  les  constatent  avec  un 
intérêt  variable,  mais  sans  passion.  Les  théories  au  contraire  qui,  dès 
leur  apparition,  se  créent  de  fervents  disciples,  en  même  temps  qu'elles 
soulèvent  d'ardents  contradicteurs ,  deviennent  l'objet  des  préoccupa- 
tions dominantes  ;  il  se  dépense  en  controverses  une  activité  intellec- 
tuelle que  ne  réclame  jamais  la  tranquille  contemplation  d'une  science 
toute  faite.  Aussi  ces  discussions,  dont  la  presse  médicale  ou  l'Académie 
se  fait  l'écho ,  apportent-elles  toujours  avec  elles  leur  enseignement  et 
leur  profit;  et  c'est  à  tort  qu'on  voudrait  parfois  les  considérer  comme 
absolument  stériles  et  improductives ,  parce  qu'elles  ne  servent  qui 
marquer  les  jalons  de  la  science,  et  â  nous  permettre  de  distinguer  le 
terrain  acquis  de  celui  qu'il  reste  â  conquérir. 

Il  n'est  peut-être  pas  de  question  qui ,  dans  ces  dernières  années,  ait 
provoqué  plus  de  recherches,  qui  ait  servi  de  prétexte  à  plus  do  débals 
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contradictoires,  que  celles  qui  louchent  à  la  pathologie  utérine,  et  il 
n'est  pas  sans  intérêt  de  constater  cet  élan  général  vers  une  même  di- 
rection d'idées,  après  l'abandon  difficilement  explicable  dans  lequel 
cette  branche  importante  des  connaissances  médicales  a  été  si  long- 
temps laissée.  Cette  tendance  ne  révèle-t-elle  pas  un  progrès  qui  a 
pria  sa  source  dans  l'exploration  devenue  plus  facile  des  organes  géni- 
taux de  la  femme  depuis  la  découverte  des  procédés  et  des  instruments 
que  nous  possédons  aujourd'hui ,  et  dont  l'emploi  est  devenu  banal?  Il 
faut  bien  l'admettre,  à  moins  de  prétendre,  comme  l'ont  fait  quel* 
ques  médecins ,  que  les  affections  de  l'utérus  soient  devenues  incompa- 
rablement plus  fréquentes  qu'autrefois ,  hypothèse  franchement  inad- 
missible ,  et  qu'expliquerait  seule  l'irrésistible  tendance  des  fanatiques 
de  la  tradition  à  contester  les  précieuses  applications  de  nos  nouvelles 
méthodes  d'examen. 

Depuis  les  travaux  bien  connus  de  Lisfranc  et  de  Récamler,  qui ,  en 
éclairant  certains  côtés  de  celte  étude,  ne  pouvaient  néanmoins  pré- 
tendre à  dissiper  toutes  les  obscurités ,  bien  des  monographies  s'étaient 
produites,  dans  lesquelles  les  auleurs  exposaient  à  l'envi  leurs  opinions 
et  leur  doctrine  sur  les  affections  de  l'utérus;  et,  selon  la  remarque  de 
M.  Malgaigne,  les  discussions  académiques  de  1849  et  de  1854  n'avaient 
guère  servi  qu'à  montrer  toute  l'étendue  du  chaos.  Il  faut  que ,  pen- 
dant ces  dernières  années,  la  lumière  se  soit  faite  ;  il  faut  que  la  science 
ail  bien  marché,  puisque,  à  de  très-courts  intervalles,  nous  constatons 
l'apparition  d'csuvres  dogmatiques  émanant  de  praticiens  autorisés,  et 
qui  noua  présentent  la  pathologie  utérine  comme  définitivement  consti* 
tuée  dans  ses  points  les  plus  essentiels.  Scanzoni,  en  Allemagne, 
MM.  Aran,  Becquerel,  Nonat,  en  France ,  viennent  en  effet  d'enrichir  la 
médecine  de  traités  importants,  où  sont  consignés  les  résultats  de  leurs 
observations  cliniques.  11  s'en  faut  néanmoins  que  toutes  les  questions 
soulevées  aient  reçu  une  dernière  solution  ;  plus  d'une  reste  litigieuse 
et  appelle  la  critique.  Nous  n'en  voudrions  d'autres  preuves  que  les  di- 
vergences nombreuses  qui  séparent  ces  pathologistes  tantôt  sur  l'exposé 
des  faits,  tantôt  sur  la  manière  de  les  interpréter,  et  sur  les  conclusions 
à  en  tirer. 

Sans  prétendre  porter  un  jugement  sur  la  valeur  relative  d'ouvrages 
que  recommandent  suffisamment  les  noms  de  leurs  auteurs,  il  nous  a 
paru  profitable  de  choisir  une  des  questions  les  plus  controversées,  et 
d'examiner  dans  quel  sens  chacun  s'est  efforcé  de  la  résoudre.  En  limi- 
tant ainsi  notre  examen  aux  inflammations  péri-utérines,  nous  voulons 
tenter  de  dégager  le  sujet  des  incertitudes  qui  l'environnent,  et  de  pré- 
senter la  science  telle  que  les  recherches  nouvelles  l'ont  faite. 

Depuis  que  l'élude  des  affections  utérines  a  pris  faveur,  l'attention 
des  praticiens  s'est  dirigée  sur  une  maladie  fort  commune  chez  la 
femme,  siégeant  dans  le  petit  bassin  ,  caractérisée  symptomatiquement 
par  des  douleurs  longtemps  persistante»,  par  des  troubles  fonctionnels 
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graves,  par  des  exacerbalions  et  des  retours  fréquents  d'acuité.  Cette 
affection  s'accompagne  de  la  présence,  dans  le  bassin ,  d'une  tumeur 
reconnaissait  par  le  toucher  vaginal ,  et  siégeant  le  plus  souvent  sur 
les  côtés,  quelquefois  en  arrière  ou  en  avant  de  l'utérus.  C'est  sur  la  dé- 
termination du  siège  de  cette  tumeur,  et  par  conséquent  du  siège  et  de 
la  nature  de  la  maladie  dont  elle  est  la  manifestation  la  plus  impor- 
tante, que  se  sont  produites  les  opinions  diverses  dont  les  travaux  de 
MM.  Nonat,  Bernutz  et  Aran ,  nous  apportent  les  arguments  et  les  for- 
mules. Evidemment  ces  tumeurs  n'occupent  pas  l'utérus,  et  c'est  là  un 
premier  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d'accord;  examine-t-on  en 
effet  la  tumeur  â  une  époque  encore  peu  éloignée  de  son  apparition, 
on  la  trouve  séparée  de  l'organe  gestateur  par  un  sillon  profond.  Ad- 
mettre l'exactitude  de  ce  fait,  c'est  reconnaître  une  fois  de  plus  le  rôle 
exagéré  que  Lisfranc  faisait  jouer  â  l'engorgement  utérin,  auquel  il  dut 
attribuer  plus  d'une  fois  des  accidents  déterminés  par  des  affections 
d'organes  voisins;  c'est  limiter  singulièrement  la  participation  attri- 
buée par  Duparcque  et  M"'  Boivin,  dans  les  maladies  du  petit  bassin , 
aux  engorgements  phlegmasiques  partiels  de  l'utérus. 

Si ,  dans  les  cas  dont  il  s'agit ,  il  y  a  accord  entre  les  auteurs  sur 
l'existence  d'une  inflammation  dans  le  petit  bassin;  si  celte  phlegmasie 
porte  non  pas  sur  l'utérus,  mais  sur  les  parties  qui  l'a  voisinent ,  n'est-il 
pas  possible  de  préciser  l'élément  organique  qui  est  le  point  de  départ 
de  la  lésion  ?  On  admettait  généralement  la  fréquence  des  tumeurs  in* 
flammatoires  des  ligaments  larges;  et  en  1846,  lés  recherches  de  M.  No- 
nat, à  l'hôpital  Gochin,  avaient  fourni  sur  les  différentes  formes  de 
cette  maladie  des  notions  plus  nettes  et  plus  positives,  lorsque  le  même 
praticien  démêla,  dans  les  affections  de  ce  genre ,  un  élément  inflam- 
matoire dont  il  n'avait  guère  été  question  jusque-là,  et  qu'il  fut  en- 
traîné peu  à  peu  à  considérer  comme  dominant  la  pathologie  péri- 
utérine.  On  sait  quelle  large  part  il  attribua,  dans  le  développement  de 
ces  affections ,  à  l'engorgement  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  qui 
entoure  la  matrice,  et  comment  se  constitua  la  doctrine  des  phlegmons 
péri-utérins.  Le  zèle  avec  lequel  il  défendit  sa  théorie,  la  rareté  des 
examens  nécroscopiques ,  et  l'impossibilité  d'opposer  à  cette  donnée 
quelque  chose  de  plus  probant ,  contribuèrent  beaucoup  à  accréditer 
cette  opinion ,  que  l'engouement  des  disciples  n'était  pas  de  nature  à 
préserver  des  exagérations. 

Dans  ce  journal  même ,  au  moment  d'une  réaction  devenue  à  peu 
près  générale,  une  explication  nouvelle  s'est  produite.  C'est  à  la  péri- 
tonite pelvienne,  et  non  plus  à  l'engorgement  du  tissu  cellulaire,  que 
MM.  Bernutz  et  Goupil  attribuent  le  rôle  principal  dans  L'inflammation 
péri-utérine  ;  se  basant  sur  l'étude  anatomique,  ils  trouvent  ces  préten- 
dus phlegmons  représentés,  après  la  mort,  par  des  masses  formées  par 
des  adhérences  du  péritoine  et  des  circonvolutions  intestinales,  adhé- 
rences provenant  de  péritonites  partielles.  D'autres  enfin,  se  rappro- 
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chant  de  l'opinion  ancienne,  sont  disposés  à  voir,  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe,  la  conséquence  d'une  inflammation  des  annexes  de  l'uté- 
rus (ovaire  ou  trompe)  amenant  à  la  suite  l'inflammation  du  péritoine 
et  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin.  C'est  cette  manière  de  voir,  qui 
tend  à  concilier  deux  opinions  extrêmes,  que  nous  trouvons  dévelop- 
pée avec  un  incontestable  talent  dans  ies  Leçons  cliniques  de  M.  Aran , 
et  qui  s'appuie  sur  les  résultats  nombreux  de  son  expérience  person- 
nelle. Assurément  elle  ne  conteste  pas  la  participation  du  tissu  cellu- 
laire à  l'inflammation;  elle  ne  nie  pas  le  phlegmon  péri-utérin,  mais 
elle  eu  diminue  singulièrement  l'importance,  puisqu'au  lieu  d'en 
faire  la  lésion  sinon  exclusive,  du  moins  principale,  elle  tend  à  le  con- 
sidérer comme  un  épiphénomène ,  comme  un  élément  secondaire  dans 
le  travail  morbide  dont  les  annexes  de  l'utérus  sont  le  point  de  départ. 
C'est  une  inflammation  par  voie  de  continuité,  qui,  de  l'ovaire  ou  de  la 
trompe,  se  propagera  i  la  fois  ou  successivement  au  péritoine  et  au 
(issu  conjonctif  ;  le  repli  peritonéal  connu  sous  le  nom  de  ligament 
large  s'enflamme;  l'élément  celluleux  qu'il  renferme  ne  saurait  se 
soustraire  à  la  phlegmasie ,  mais  le  siège  principal  de  la  maladie  est 
ailleurs  :  il  est  dans  l'un  des  annexes,  â  l'ovaire  ou  à  la  trompe,  et, 
en  présence  de  lésions  aussi  complexes,  la  maladie  que  M.  Nonat  reven- 
dique l'honneur  d'avoir  découverte  perd  la  dénomination  de  phleg- 
mon péri-utérin,  pour  en  prendre  une  moins  précise  assurément,  mais 
plus  en  rapport  avec  la  multiplicité  des  désordres  (inflammation  péri- 
utérine). 

En  face  de  ces  opinions  différentes,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  re- 
chercher de  quels  arguments  les  auteurs  appuient  leur  doctrine.  Con- 
statons d'abord  l'accord  parfait  sur  la  question  anatomique,  qui  néces- 
sairement domine  le  débat.  Il  y  a  du  tissu  cellulaire  autour  de  l'utérus, 
mais  est-il  également  abondant  dans  tous  les  points?  Sur  les  côtés,  dans 
l'épaisseur  du  ligament  large;  en  arrière,  au  pourtour  du  col,  au  point 
où  le  péritoine  se  réfléchit  pour  se  porter  sur  l'utérus,  la  laxilé  et 
l'abondance  du  tissu  cellulaire  se  prêtent  facilement  à  l'inflammation  ; 
mais,  à  la  face  postérieure  de  l'organe  ,  au  voisinage  de  la  ligne  mé- 
diane, et  dans  la  portion  libre  de  sa  face  antérieure,  sa  structure  dense 
el  serrée  ne  permet  guère  à  l'inflammation  de  s'y  établir;  rarement 
aussi  est-ce  â  ce  niveau  que  les  lésions  caractéristiques  du  phlegmon 
ont  pu  être  constatées. 

Mais  il  est  aisé  de  comprendre  que  ja  question  s'est  déplacée,  et  qu'il 
ne  s'agit  plus  de  décider  s'il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas  de  tissu  cellulaire 
autour  de  l'utérus  ;  cela  ne  suffit  plus  à  la  solution  du  problème.  Si 
chacun  admet,  sur  la  foi  des  analomistes  les  plus  compétents,  que 
l'utérus  est  entouré  d'une  atmosphère  celluleuse,  personne  ne  conteste 
davantage  la  possibilité  qu'a  ce  lissu  de  s'enflammer,  comme  cela  a  lieu 
dans  d'autres  régions  du  corps.  On  ne  comprendrait  pas,  â  ce  point  de 
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vue ,  quelles  raisons  constitueraient  au  tissa  péri-utérin  le  privilège 
d'une  immunité  spéciale. 

Le  tissu  cellulaire  péri-utérin  existe  donc,  il  peut  s'enflammer  et  il 
s'enflamme;  mais  la  maladie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  phlegmon 
pérUuirin  est-elle  primitivement  et  essentiellement  déterminée  par  la 
phlegmasie  de  ce  tissu  ?  En  contenant  le  débat  dans  ces  limites,  H.  Àran 
en  écarte  de  longues  et  stériles  dissertations ,  à  propos  de  faite  sur  les- 
quels tout  le  monde  est  parvenu  à  s'entendre. 

C'est  dans  l'étude  même  de  la  maladie,  de  sa  marche,  de  ses  sym- 
ptômes, des  troubles  fonctionnels  qu'elle  occasionne,  qu'on  doit  par 
conséquent  s'efforcer  de  démêler  la  vérité.  Recherchons  donc  comment 
le  côté  pathologique  de  la  question  a  été  traité  par  les  différents  obser- 
vateurs dont  nous  avons  sous  les  yeux  les  travaux. 

L'inflammation  péri-utérine  peut  se  développer  dans  deux  circon- 
stances principales  :  à  la  suite  des  couches  et  en  dehors  de  la  pucrpé- 
ralllé.  Importe-t-il  d'établir  une  distinction  entre  les  affections  péri -uté- 
rines survenues  dans  deux  états  si  différents  de  l'économie?  MM.  Nonat, 
Aran  et  Becquerel,  ne  le  pensent  pas.  Les  phénomènes ,  dans  les  deux  cas, 
sont  à  peu  près  les  mêmes  ;  la  terminaison ,  le  traitement,  sont  sou- 
vent identiques.  Il  y  a  bien  quelques  différences  qui  portent  sur  la  ra- 
pidité de  la  marche,  sur  l'intensité  et  l'acuité  delà  phlegmasie,  sur  la 
fréquence  et  la  gravité  des  complications  que  l'état  puerpéral  entraîne 
à  sa  suite  ;  mais ,  pour  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  ces  diffé- 
rences ne  changent  ni  le  caractère  ni  la  physionomie  de  la  maladie, 
et  n'autorisent  pas  la  distinction  que  MM.  Bennet,  Marchai  (de  Galvi)  el 
Gallard ,  ont  si  énergiquement  eherché  à  maintenir  entre  les  inflamma- 
tions péri-utérines  puerpérales  et  extra-puerpérales.  Celte  doctrine, 
acceptable  au  point  de  vue  purement  pathologique,  nous  paraft  cepen- 
dant avoir  eu  un  inconvénient  réel  quand  il  s'est  agi  déjuger  la  ques- 
tion théorique  :  on  s'est  habitué  à  se  représenter  l'inflammation  péri- 
utérine  avec  ses  exagérations,  et  telle  qu'elle  se  présente  dans  ï'élat 
puerpéral ,  et  il  est  à  croire  que  cette  façon  de  procéder  n'a  pas  peu 
contribué  à  accréditer  l'opinion  qui  fait  consister  l'affection  dont  nous 
parlons  dans  une  inflammation  du  tissu  cellulaire. 

Dans  l'état  puerpéral ,  on  se  trouve  au  milieu  de  conditions  spéciales 
on  ne  peut  plus  favorables  au  développement  d'une  phlegmasie  de  cet 
ordre:  l'esprit  comprend  aisément  et  l'observation  clinique  démontre 
qu'à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux ,  lorsque  le  système  génital 
de  la  femme  est  transformé  dans  une  grande  étendue  en  une  surface 
suppurante,  l'utérus,  les  ovaires  ou  les  trompes,  sont  aptes  à  devenir  le 
siège  d'une  phlegmasie  aiguë,  el  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  in- 
flammation ,  en  quelque  sorte  traumatique,  s'étendre  et  se  propager 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant;  elle  s'empare  alors  non-seulement  du 
tissu  péri-utérin ,  mais  elle  peut  gagner  les  fosses  iliaques  el  atteindre 
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Je  péritoine  lui-même.  Il  y  a  là  des  cames  actives  de  phlegmon;  l'alté- 
ration prédominante  occupe  souvent  le  tissu  cellulaire,  el  la  formation 
du  pus  vient  confirmer  le  diagnostic  qui  a  été  porté  dans  ce  sens. 

Il  est  incontestable  qu'en  dehors  de  l'état  puerpéral,  nous  ne  trou- 
vons rien  de  semblable,  et  qu'il  a  fallu  forcer  un  peu  les  analogies 
pour  trouva*  é  la  maladie  développée  dans  ces  conditions  les  carac- 
tères d'une  inflammation  pblegmoneuse.  La  distinction  établie  entre  le 
phlegmon  péri-utérin  aigu  et  le  phlegmo»  aigu  chronique  exprime 
assez  bien  ces  différences  :  le  premier  se  montrant  le  plus  souvent  à  la 
suite  des  couches,  le  second  se  développant  communément  hors  de  l'état 
puerpéral.  On  comprend  mai  le  mot  de  phlegmon  associé  à  l'idée  de  chro- 
nicité, et  l'examen  des  symptômes,  tels  qu'ils  sont  exposés  par  M.  Nonat, 
n'est  pas  de  nature  à  modifier  les  doutes  que  font  concevoir  sa  classifi- 
cation et  sa  théorie,  a  Le  phlegmon  chronique  se  développe  lentement, 
d'une  manière  sourde,  insidieuse,  ne  manifestant  d'abord  sa  présence 
par  aucune  modification  de  la  santé,  et  n'attirant  l'attention  des  malades 
ou  du  médecin  que  lorsque  son  volume  est  devenu  assez  considérable 
pour  produire  de  l'embarras  ou  de  la  gène  dans  les  fonctions  des  or- 
ganes voisins,  ou  encore  lorsque  la  tumeur  devient  accidentellement  le 
siège  de  phénomènes  aigus  se  traduisant  par  des  douleurs  locales , 
des  troubles  fonctionnels  divers,  et  des  désordres  généraux.»  L'auteur 
insiste  sur  la  lenteur  et  l'innocuité  fréquente  de  son  évolution,  sur  l'in- 
certitude qui  règne  le  plus  souvent  sur  son  origine ,  sur  l'impossibilité 
où  Ton  est  presque  toujours  d'en  bien  marquer  le  point  de  départ. 

Si,  laissant  de  côté  la  physionomie  générale  de  la  maladie,  on  ana- 
lyse chaque  symptôme  pris  isolément,  on  y  reconnaît,  il  est  vrai ,  les 
éléments  constitutifs  d'une  inflammation  subaigu€;  mais  rien  n'auto- 
rise, selon  nous,  é  conclure  que  cette  inflammation  ait  plutôt  son  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  que  dans  toute  autre  partie  du  bassin.  Bien  plus, 
révolution  latente  de  la  maladie,  son  caractère  insidieux,  la  lenteur  de 
sa  marche,  s'accordent  peu  avec  l'idée  qu'on  se  fait  du  phlegmon.  Alors 
qu'on  connaît  la  diversité  des  affections  et  des  tumeurs  à  marche  à  peu 
près  identique  dont  le  petit  bassin  de  la  femme  peut  être  le  siège,  on  est 
rigoureusement  en  droit  d'exiger  que  le  médecin,  qui  n'admet  la  partici- 
pation à  la  lésion  que  d'un  seul  élément  anatomique,  apporte  à  l'appui 
d'an  diagnostic  aussi  précis  des  signes  catégoriques  et  d'une  valeur  non 
douteuse.  Or  c'est  en  vain  qu'on  s'efforcerait  de  trouver,  dans  l'exposé 
(tes  symptômes  tels  que  M.  Nonat  les  présente,  des  signes  qui  soient 
exclusivement  applicables  à  l'inflammation  celluleuse. 

La  douleur  manque  souvent  au  début;  lorsqu'elle  apparaît,  la  tumeur 
offre  déjà  un  certain  volume,  fille  occupe  l'hypogastre  ou  l'un  des  côtés 
dn  bas- ventre;  ses  caractères  sont  variables,  diversement  accusés,  et  ne 
peuvent  servir  assurément  è  la  détermination  du  siège  et  de  la  nature 
do  mal.  Y  a-tril  quelque  chose  de  plus  rigoureux  et  de  plus  démonstratif 
dans  les  caractères  tirés  de  la  tumeur  abdominale,  dans  la  présence  à  sa 
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surface  des  saillies  vasculiires  auxquelles  M,  Nonat  attache  une  si 
grande  valeur?  «Ces  tumeurs  ont  une  consistance  solide,  plus  ferme 
que  celle  du  tissu  normal  de  l'utérus,  quelquefois  rénitente;  elles  ne  se 
laissent  jamais  déprimer  au  point  de  conserver  l'empreinte  du  doigt,  et 
tiennent  le  milieu,  pour  la  solidité,  entre  les  parois  du  corps  de  l'utérus 
et  les  tumeurs  fibreuses;  leur  surface  est  libre,  sans  inégalités ,  sans 
bosselures....  Dans  la  majorité  des  cas,  les  phlegmons  péri -utérins  sont 
circonscrits,  limités  en  u%  point  plus  ou  moins  voisin  de  Pulérus.i 
C'est  presque  toujours,  comme  on  le  sait,  sur  les  parties  latérales  de 
l'organe  qu'on  les  rencontre.  La  marche  de  la  maladie ,  les  exacerba- 
lions  et  les  rémissions  qu'elle  présente ,  les  désordres  fonctionnels  dont 
elle  s'accompagne,  ne  se  concilient  que  médiocrement  avec  l'hypothèse 
d'un  phlegmon ,  et  la  suppuration  de  la  tumeur  est  un  phénomène  dont 
personne  ne  conteste  la  rareté. 

Si  l'exposé  symptomatique  laisse  l'esprit  peu  satisfait*  on  devait  s'at- 
tendre à  ce  que  la  donnée  anatomo-pathologique  vint  éclairer  le  sujet 
L'inspection  cadavérique  pouvait  seule  décider  une  question  dont 
l'étude  clinique  semblait  impuissante  à  donner  la  solution;  mais  l'in- 
flammation péri-utérine  est  une  affection  très-rarement  mortelle,  aussi 
ce  chapitre  est-il  très-incomplétement  traité  dans  le  livre  de  M.  Nooal: 
c'est  donc  ailleurs  qu'il  fallait  puiser  des  éléments  de  jugement.  Ces 
éléments,  nous  les  trouvons  dans  l'intéressant  mémoire  de  MM.  BernnU 
et  Goupil,  et  dans  les  études  cliniques  de  M.  Aran. 

C'est  par  l'examen  des  lésions  cadavériques  qqe  MM.  Bernutz  ei 
Goupil  ont  cherché  à  se  rendre  compte  des  divers  symptômes  qui  se 
produisent  â  chacune  des  phases  de  l'inflammation  péri-utérine.  Trois 
observations,  suivies  de  mort  par  des  circonstances  entièrement  étran- 
gères, à  l'affection  péri-utérine ,  ont  conduit  ces  médecins  distingués  a 
une  opinion  toute  différente  de  celle  que  professe  M.  Nonat.  Chez  les 
malades  de  MM.  Bernutz  et  Goupil ,  les  caractères  du  phlegmon  péri- 
utérin  s'étaient  renconlrés  pendant  la  vie,  tels  que  les  décrit  M.  Nonat; 
tout  devait  faire  croir.e  à  l'existence  d'une  inflammation  du  tissu  cellu- 
laire ,  et  à  Y  autopsie  on  reconnut  qu'on  s'était  trompé,  et  que  la  sensa- 
tion de  tumeur  avait  été  donnée  par  des  viscères  abdominaux  réunis 
entre  eux  par  des  adhérences  périlonéales.  Dans  une  note  adressée  à 
M.  Becquerel,  et  dont  nous  empruntons  quelques  lignes  au  traité  publié 
par  ce  savant  praticien,  M.  Bernutz  formule  ses  conclusions  de  la  manière 
suivante  :  «Opposant  l'intégrité  absolue  du  tissu  cellulaire  qui  double 
l'utérus  aux  stigmates  si  nombreux  d'un  élal  inflammatoire  que  pré- 
sentait le  péritoine  pelvien,  nous  avons  dû  rapporter  à  celui-ci  le  plus 
grand  nombre  des  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Enfin  l'analyse 
de  ceux-ci  a  rendu  si  manifeste  l'identité  des  symptômes  des  prétendus 
phlegmons  péri-ulérins  et  des  péritonites  partielles,  que  nous  avons  dû 
mettre  en  doute  l'existence  de  la  première  de  ces  affections,  c'esW-dîre 
mettre  en  doute  l'existence  des  prétendus  phlegmons  péri-utérins.  De 
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l'ensemble  de  tous  ces  faits,  nous  avons  conclu  que  les  phlegmons  péri- 
utérins  doivent  être  assimilés  aux  autres  péritonites  partielles,  dont 
ils  ne  diffèrent  que  par  le  siège  particulier  qu'occupe  l'inflammation 
périlonéale,  et  par  les  états  morbides  des  organes  intra-peiviens  qui  la 
produisent» 

Ainsi  le  rôle  principal  appartiendrait  à  la  péritonite  pelvienne»  dé- 
veloppée sous  l'influence  de  différents  états  morbides,  soit  de  l'utérus, 
soit  de  ses  annexes.  M.  Nonat  ne  discute  paj  cette  opinion,  un  peu  em- 
barrassante pour  sa  théorie,  et  qui  apporte  avec  elle  ses  preuves  ana- 
tomiquesj  il  admet  que  l'inflammation ,  au  lieu  de  se  limiter  au  tissu 
cellulaire ,  peut  se  propager  à  la  portion  de  péritoine  qui  l'avoisine; 
il  accepte  cet  élément  important ,  ajouté  à  l'anatomie  pathologique  des 
tumeurs  péri-utérines. 

Malgré  les  réserves  dont  ils  s'entourent,  MM.  Becquerel  et  Àran  in- 
clinent visiblement  à  partager,  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  essentiel , 
l'opinion  défendue  par  M.  BernuU.  M.  Becquerel  est  disposé  à  l'adopter 
pour  les  inflammations  péri-utérines  survenues  chez  les  jeunes  femmes 
en  dehors  de  la  parturition  ;  il  fait  remarquer  combien  la  suppuration 
des  tumeurs  est  rare  dans  ces  conditions,  puisque,  sur  63  observations, 
M.  Gallard  n'a  pu  en  recueillir  un  seul  exemple. 

Dans  ses  leçons  cliniques,  conçues  à  un  point  de  vue  éminemment 
pratique,  dégagées  des  entraves  de  la  théorie  et  riches  d'observations 
personnelles,  M.  Aran  envisage  les  altérations  variables  que  fait  naître 
l'inflammation  péri-utérine,  et  il  montre  comment  peuvent  se  concilier 
les  doctrines  du  phlegmon  et  de  la  péritonite  partielle.  Le  tissu  cellu- 
laire est  si  rapproché  du  péritoine  que  rechange  phlegmasique  entre 
ces  deux  tissus  est  presque  inévitable.  Il  admet  l'Inflammation  du  tissu 
cellulaire  pelvien,  mais  il  nie  que  les  tumeurs  soient  exclusivement 
formées  aux  dépens  de  ce  tissu  :  «Jamais,  dit-il,  tumeur  inflammatoire 
d'un  volume  un  peu  considérable  n'a  été  formée  dans  le  bassin,  aux  dé- 
pens du  tissu  cellulaire  pèri-ulérin  seulement  ;  les  tumeurs  de  ce  genre 
résultent  au  contraire  des  adhérences  des  annexes  entre  elles,  des 
adhérences  de  ces  annexes  avec  l'utérus  et  avec  les  organes  renfermés 
dans  la  cavité  du  bassin.»  La  sagacité  bien  connue  de  l'observateur,  le 
nombre  des  faits  qu'il  a  recueillis,  offrent  des  garanties  plus  que  suffi- 
santes de  la  justesse  de  ses  conclusions. 

Un  point  important  à  signaler  dans  le  chapitre  consacré  par  M.  Aran 
à  l'inflammation  péri-utérine,  c'est  celui  qui  est  relatif  aux  altérations 
pathologiques  qui  appartiennent  à  celte  maladie.  Procédant  avec  soin 
à  la  dissection  de  la  tumeur,  Fauteur  Ta  trouvée  constituée  à  l'extérieur 
par  des  fausses  membranes  formant  une  couche  plus  ou  moins  épaisse, 
tantôt  continue,  tantôt  creusée  de  petites  loges  contenant  du  pus.  Au- 
dessus  de  ces  fausses  membranes,  le  péritoine  présentait  des  (races 
évidentes  d'inflammation  (injection,  épaississement ,  infiltration  sé- 
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reuse ,  etc.)-  Au  centre  de  la  tumeur,  et  c'est  là  un  fait  que  les  recher- 
ches de  ce  sérieux  observateur  semblent  mettre  â  l'abri  de  toute  con- 
testation, il  a  toujours  découvert  l'un  des  annexes  de  l'utérus  on 
l'ovaire  et  la  trompe  tout  â  la  fois.  Les  trompes,  dilatées  ou  hypertro- 
phiées, sont  le  siège  d'une  inflammation  chronique;  les  ovaires  sont 
ou  transformés  en  poche  purulente  ou  atrophiés  par  la  phlegmasle. 

Le  fait  capital  et  inattendu  que  ces  recherches  mettent  en  lumière, 
c'est  donc  la  présenoe  presque  constante  de  l'ovaire  ou  de  la  trompe 
enflammée  au  centre  de  la  tumeur  abdominale  formée  par  l'Inflamma- 
tion péri-utérine.  L'altération  de  ces  annexes  de  l'utérus,  tel  serait  donc 
le  point  de  départ,  la  cause  essentielle  de  l'inflammation  pelvienne;  les 
lésions  du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire  n'en  seraient  que  les  mani- 
festations secondaires,  et  encore  M.  Aran  accorde-t-ii  une  bien  pins 
large  place  à  l'altération  de  la  séreuse  :  a  II  y  a  généralement,  dit-il, 
dans  l'inflammation  péri-utérine,  un  facteur  qui  tend  à  dominer  et  à 
étouffer  toutes  les  autres  manifestations  morbides  ;  c'est  la  péritonite. 
MM.  Bernutz  et  Goupil  ne  sont  donc  pas  entièrement  hors  du  vrai  lors- 
qu'ils désignent  l'inflammation  péri-utérine  sous  le  nom  de  j*M- 
pérltontte,  la  péritonite  pelvienne  étant,  en  définitive,  l'affection  qol 
domine  la  symplomatologie  de  l'inflammation  péri-utérine.» 

On  est  également  fixé  sur  le  siège  réel  des  collections  purulentes, 
prises  jusqu'ici  pour  des  Inflammations  du  (issu  cellulaire  du  bassin: 
ces  collections ,  M.  Aran  nous  l'enseigne ,  n'appartiennent  pas  au  tissa 
cellulaire,  mais  particulièrement  à  l'ovaire  et  â  la  trompe*  Il  est  tout  à 
fait  exceptionnel  d'observer  la  suppuration  du  tissu  cellulaire,  et  l'ori- 
gine du  pus  est  tout  autre. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  s'étonnera  sans  doute  que  la 
lésion  de  l'ovaire  ne  soit  pas  plus  fréquemment  reconnue  sur  le  vivant; 
mais  l'ovaire  ou  la  trompe,  point  de  départ  de  l'inflammation ,  serai: 
inutilement  cherché  au  centre  de  la  tumeur;  les  fausses  membranes  qui 
enveloppent  ces  organes,  et  dont  l'épaisseur  est  souvent  considérable, 
ne  permettent  pas  de  les  atteindre  par  le  loucher. 

Il  résulte  donc  de  ces  recherches,  dont  nous  nous  contentons  d'indi- 
quer les  points  principaux,  que  les  éléments  qui  constituent  l'inflan> 
malion  péri-utérine  sont  complexes,  que  l'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire n'y  joue  qu'un  rôle  très -accessoire,  et  que  la  part  principale 
revient  à  l'altération  de  l'un  des  annexes  de  l'utérus,  amenant  consécu- 
tivement des  péritonites  partielles  dont  le  développement  coïncide  avec 
les  recrudescences  constatées  au  lit  des  malades. 

A  propos  de  ces  recrudescences ,  et  bien  que  cela  sorte  un  peu  du 
plan  que  nous  nous  étions  tracé ,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de 
dire  un  mot  des  principes  qui  ont  guidé  un  des  auteurs  dans  la  théra- 
peutique de  l'inflammation,  péri-utérine.  Chacun  connaît  la  grande  ex- 
tension que  M.  Nonat  a  donnée  â  remploi  des  émissions  sanguines  dans 
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le  cours  de  cette  maladie;  c'était,  on  le  sait  encore,  la  méthode  de  Lis- 
franc,  qui  prescrivait  une  saignée  à  la  fin  de  chaque  époque  mens- 
truelle ,  dans  le  but  de  diminuer  la  congestion  des  organes  pelviens, 
devenue  plus  active  pendant  les  règles.  M.  Nonat  déclare  cette  pratique 
insuffisante,  et  pour  peu  que  la  femme  soit  bien  constituée,  il  pratique 
trois  ou  quatre  saignées  par  mois,  et  plus» si  les  symptômes  de  recrudes- 
cence sont  plus  fréquents.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  les  saignées  si  sou- 
vent renouvelées  sont  peu  copieuses,  et  que  leur  nombre  est  réglé  sur 
l'intensité  des  douleurs. 

M.  Nonat  nous  explique  d'une  manière  très-ingénieuse  les  avantages 
de  son  procédé:  «La  saignée,  dit  M.  Nonat,  en  soustrayant  brusquement 
au  système  circulatoire  une  certaine  proportion  du  fluide  qui  le  par- 
court) rompt  l'équilibre  régulier  des  grands  systèmes  organiques»  et 
produit  dans  l'économie  une  perturbation  plus  ou  moins  profonde; 
mais,  indépendamment  de  cette  action  générale  sur  l'organisme,  la  sai- 
gnée en  exerce  une  autre  bien  marquée  et  très-importante  sur  les  tissus 
actuellement  atteints  de  phlegma&ie  chronique.  Son  premier  effet  est  de 
détourner  le  cours  du  sang  qui  se  fait  vers  les  parties  enflammées,  et  de 
diminuer  la  congestion  dont  elles  sont  le  siège  habituel;  mais,  comme 
il  n'y  a  point  d'action  sans  réaction ,  ce  premier  résultat  est  suivi  d'un 
effet  tout  opposé  :  le  vide  relatif  qui  s'est  opéré  momentanément  dans 
les  tissus  enflammés  y  appelle  de  nouveau  le  sang  et  avec  une  énergie 
plus  grande;  cette  fluxion,  que  nous  pourrions  appeler  réactionnelle , 
est  plus  active  qu'avant  l'émission  sanguine,  si  bien  qu'il  s'opère,  dans 
le  travail  interstitiel  de  la  tumeur  phlegmoneuse,  une  véritable  recru- 
descence ,  un  retour  vers  l'état  subaigu.  Cette  réaction  est  nécessaire 
pour  amener  la  résolution  du  phlegmon,  c'est  elle  qui  assure  l'effica- 
cité de  la  saignée.» 

On  le  voit,  M.  Nonat  ne  marchande  pas  les  explications  i  ceux  qui 
désirent  connaître  la  raison  des  phénomènes,  et  mal  avisé  serait  celui 
que  cette  petite  théorie  mécanique  ne  satisferait  pas  complètement.  Les 
chlorotiques  elles-mêmes  s'en  trouvent  bien,  et  les  saignées  répétées , 
M.  Nonat  nous  l'apprend ,  produisent  sur  elles  des  résultais  vrai- 
ment inattendus.  Mous  devons  ajouter  qu'imbus  des  idées  de  l'école , 
MM.  Àran  et  Becquerel  se  refusent  encore  à  faire  bénéficier  leurs  ma- 
lades des  avantages  d'une  thérapeutique  basée  sur  une  explication  phy- 
siologique aussi  satisfaisante* 
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Coloration  noirâtre  des  centres  nerveux  (Sur  la  —  chex  les 
individus  de  race  blanche,  remarquables  par  l'abondance  du  pigment  exté- 
rieur), par  le  Dr  Gublbr.  —  Des  naturalistes  voyageurs  et  desanalo- 
mistes  ont  avancé  depuis  assez  longtemps  que  le  cerveau  des  nègres  se 
distingue  par  une  coloration  noirâtre  bien  tranchée.  M.  Gubler  a  pa 
vérifier  l'exactitude  de  cette  assertion,  en  1848,  en  faisant  l'autopsie 
d'un  nègre  mort  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Le  cerveau  de  ce  sujet  se 
faisait  remarquer  par  une  teinte  bistre  générale  que  les  méninges  par- 
tageaient avec  la  substance  corticale  elle-même.  La  coloration  deve- 
nait plus  intense,  ardoisée  ou  noirâtre,  vers  l'isthme  encéphalique,  et 
particulièrement  sur  le  bulbe  et  la  moelle  allongée;  elle  régnait  prin- 
cipalement sur  la  pie-mère,  mais  la  pie-mère  n'en  était  pas  exempte, 
et  il  n'était  pas  jusqu'à  la  substance  blanche  elle-même  qui  n'offrit  une 
nuance  jaunâtre  assez  décidée. 

Parlant  de  ce  fait,  M.  Gubler  s'attacha  à  chercher  s'il  n'existerait 
pas  un  rapport  direct  entre  l'intensité  de  la  coloration  des  centres  ner- 
veux et  la  proportion  du  pigment  soit  à  la  surface  du  derme ,  soit  dans 
les  productions  pileuses  qui  en  dépendent,  soit  dans  les  profondeurs 
des  organes  de  la  vision.  La  réalité  de  ce  rapport  proportionnel  direct 
ressort  de  l'ensemble  de  ses  observations,  qui  peuvent  se  résumer  en 
ces  termes  : 

D'abord  la  coloration  du  cerveau  des  noire  est  en  général  plus  foncée 
que  celle  des  blancs. 

Chez  ceux-ci  on  peut  reconnaître  des  différences  assez  tranchées  : 
tantôt  la  matière  pigmentaire  semble  faire  complètement  défaut  ;  cela 
se  voit  chez  les  blonds  types,  à  cheveux  très-clairs,  aux  yeux  bleus,  à 
la  peau  blanche  et  rose;  tantôt  le  pigment  existe  manifestement  ;  non- 
seulement  le  cerveau ,  enveloppé  de  ses  membranes,  offre  une  nuance 
bistre,  mais  une  couche  de  matière  noire,  tout  à  fait  comparable  à  celle 
du  nègre,  couvre  la  protubérance,  le  bulbe  rachidien,  et  quelques  au- 
tres points  des  centres  nerveux.  Les  cas  les  plus  tranchés  de  cette 
dernière  catégorie  s'observent  chez  les  hommes  bruns  de  peau ,  à  che- 
veux et  à  poils  noirs,  dont  l'iris  est  très-foncé.  L'intensité  de  pigment 
cutané  a  paru  à  M.  Gubler  dans  un  rapport  plus  direct  encore  que 
la  coloration  des  autres  parties  avec  l'aspect  noirâtre  des  tissus  inté- 
rieurs. 

Entre  les  deux  types  extérieurs,  on  note  une  multitude  de  nuances 
intermédiaires. 
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Ce  qui  vient  d'être  dit  des  Individus  blonds  et  bruns,  appartenant  à 
la  population  mixte  de  nos  grandes  cités ,  doit  s'appliquer  respective- 
ment aux  peuples  moins  mélangés,  qui  offrent  soit  l'un ,  soit  l'autre  de 
ces  caractères.  Les  races  pâles  de  la  Germanie  et  de  la  Suède  sont  iden- 
tiques à  nos  blonds ,  les  races  sombres  du  midi  de  l'Europe  ressemblent 
en  masse  à  nos  bruns. 

Le  plus  haut  degré  de  la  décoloration,  constituant  un  véritable  état 
morbide ,  est  depuis  longtemps  décrit  dans  l'histoire  de  ces  individus 
étranges  connus  sous  le  nom  $  albinos;  mais  il  existe  dans  les  races 
caucasiques,  et  même  parmi  les  rameaux  appartenant  au  type  blond , 
des  sujets  qui,  par  leur  aspect  extérieur,  sont  pour  ainsi  dire  les  anti- 
podes des  premiers.  Ils  ont  non-seulement  les  cheveux  noirs,  la  barbe 
et  les  prunelles  de  même  couleur,  mais  leur  peau,  fortement  bronzée, 
rappelle  celle  des  mulâtres ,  et  l'on  découvre  dans  le  blanc  de  leurs 
yeux  un  reflet  jaunâtre  ou  même  quelque  chose  d'enfoncé;  c'est  chez 
eux  que  la  coloration  du  cerveau  et  des  cartilages  se  rapproche  le  plus 
de  celle  des  hommes  de  la  race  éthiopienne.  Celte  disposition  appar- 
tient parfois  à  certaines  familles  établies  pourtant  depuis  longues  an- 
nées dans  les  provinces  du  nord  de  la  France ,  au  milieu  d'une  popu- 
lation offrant  généralement  des  caractères  opposés  ;  d'autres  fois  elle 
se  montre  chez  un  seul  enfant  issu  de  parents  blonds  ou  châtains.  Ainsi 
elle  est  tantôt  héréditaire,  tantôt  accidentelle. 

«Cette  variété,  dît  M.  Gubler,  mérite,  à  mon  avis,  une  place  à  part 
dans  l'histoire  de  notre  race,  au  même  titre  que  celle  qui  manque 
presque  absolument  de  matière  colorante.  D'autres  traits,  empruntés  à 
raoatomie,  à  la  physiologie  et  même  à  la  pathologie ,  les  distinguent 
des  hommes  d'une  coloration  normale,  et1,  pour  rappeler  cette  diffé- 
rence, il  serait  peut-être  avantageux  de  les  désigner  sous  le  nom  de 
mgrinos,  par  opposition  â  celui  d'albinos,  aijourd'hui  généralement 
adopté.  »  (Journal  de  laphysiologie  de  l'homme  et  des  animaux,  jàùV.idÛQ.) 


Sur  un  miele  11mm  de  l'orbite  de  l'homme  et 

mlfères ,  par  H.  Molli*.  —  Les  recherches  de  M.  Muller  ont  été 
publiées  en  1858  (Zeitsehrift  fur  mssenschaftUche  Zoologie,  t.  X);  mais 
c'est  tout  récemment  seulement  que  les  fonctions  de  ce  muscle  ont  fait 
l'objet  d'une  expérience  extrêmement  curieuse,  dont  nous  donnerons  un 
résumé.  Yoici  d'abord  ce  que  M.  Muller  concluait  de  ses  études  anato- 
miques. 

1°  11  y  a  dans  la  fissure  orbitaire  inférieure,  chez  l'homme,  un  amas 
gris  rougeâtre,  qui  se  compose  de  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses, 
la  plupart  pourvus  de  tendons  élastiques. 

2°  Chez  les  mammifères,  on  trouve  un  muscle  plus  fortement  déve- 
loppé, comme  analogue  du  précédent,  formant  un  peaucier  réuni  à 
des  lamelles  élastiques  (muscle  orbitaire,  membrane  orbitaire  des  auteurs), 
et  également  composé  de  fibres  musculaires  lisses. 
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3»  La  membrane  nictitante  des  mammifères  contient  en  partie  des 
muselés  lisses,  comme  continuation  des  muscles  orbitaires,  et  en 
partie  des  faisceaux  de  traction  eu  avant  et  en  arrière,  striés  en  tra- 
vers. 

4*  Le  muscle  orbitaire  est  fourni  de  faisceaux  nerveux  qui  ne  con- 
tiennent guère  que  des  fibres  fines,  sans  moelle  (sympathiques);  ces 
nerfs  proviennent  en  partie  du  ganglion  sphéno-palalin, 

6°  Le  muscle  orbitaire,  par  sa  contraction,  est  ragent  du  mouvement 
en  avant  du  bulbe,  observa  chez  les  animaux  pendant  l'excitation  do 
sympathique  cervical;  il  sert  d'antagoniste  aux  muscles  qui  tirent  ou 
poussent  l'œil  vers  le  fond  de  l'orbite  {muscle  réfracteur,  ortHcuUUre  pei- 
pébral). 

Le  professeur  Wagner  a  eu  l'occasion  d'étudier  eette  action  des  mus- 
.  eles  en  question  sur  la  tète  d'une  femme  déeapilée ,  qui  put  être  mise 
en  expérience  dix-huit  minutes  après  la  décapitation.  La  section  des 
sympathiques  avait  eu  lieu  environ  1  pouoe  et  quart  au-dessous  du  ren- 
flement du  ganglion  cervical  supérieur.  On  se  servit,  pour  l'expérience, 
de  deux  appareils  électron-magnétiques  à  rotation.  Les  sympathiques 
préparés  furent  mis  en  contact  avec  les  aiguilles  de  platine  des  réo- 
phores ,  suivant  les  règles  formulées  par  M.  Dubois-Reymond. 

Les  paupières  ayant  été  fermées  complètement  à  l'aide  d'une  pression 
modérée ,  on  appliqua  l'excitation  électrique  à  la  partie  cervicale  du 
'  sympathique  droit.  Les  paupières  s'ouvrirent  lentement,  de  3  à  4  se- 
condes environ  après  la  mise  en  activité  de  l'appareil  ;  le  mouvement 
se  continua  avec  lenteur,  et  il  y  eut  surtout  un  retrait  marqué  delà 
paupière  supérieure;  la  pupille  se  dilatait  en  même  temps.  La  même 
expérience  réussit  tout  à  fait  de  la  même  manière  sur  l'autre  œil,  et  on 
put  reproduire  ces  phénomènes  un  grand  nombre  de  fois  avant  que 
l'excitabilité  des  grands  sympathiques  fût  épuisée. 

Il  ne  peut  rester  aucun  doute, dit  l'auteur,  que,  dans  ces  expériences, 
l'ouverture  des  paupières  ne  dépend  pas  de  l'élévation  de  la  paupière 
supérieure,  ainsi  que  cela  a  été  dit  encore  récemment;  «ar  le  Mouve- 
ment a  tous  les  caractères  de  l'action  des  muselés  lisses ,  d'après  les 
lois  de  Ed.  Weber  :  ainsi  il  se  passe  un  temps  mesurable  entre  le  débat 
de  l'excitation  et  l'effet  visible  de  la  contraction ,  et  celle-ci  persiste 
après  que  l'excitation  a  cessé.  Lorsque  les  extrémités  de  platane  des  réo- 
phores  pénétraient  profondément  dan&  les  muscles  du  cotu  «l  excilaieot 
en  même  temps  les  branches  des  nerfs  hypoglosse,  facial  et  trijumeau, 
il  y  avait  des  mouvements  trémulaloûres  dans  les  muscles  du  menton, 
de  la  bouche ,  des  narines  et  des  mâchoires ,  et  dans  l'orbieolaire  des 
paupières  ;  Use  produisait  ces  grimaces  si  connues  dans  le  galvanisme, 
et  qui  diffèrent  entièrement  du  mouvement  si  lent  d'ouverture  des 
paupières,  causé  par  le  grand  sympathique.  (Zeitschrift  far  rammeSU 
Mediti*.,  Il  v.  m,  p.  5  ;  et  Journal  de  ta  phytiotogbde  {homme  et  des  mm- 
maux  ^  janvier  1860.) 
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Ali  dévetotpeaaoat  do  I*  auatiér*  («tormleam*  é*mà  I* 
e«*lté  utérine*  communication  à  l'Académie  de  médecine  de  Bel* 
Bique,  p&r  1*  Dr  G*o«3<  —  Le  développement  de  tubercules  dam  lai 
grandes  cavités  de  l'économie- constitue  Un  fait  tout  â  fait  exceptionnel* 
et  il  n'a  été  signalé  jusque  là  que  dans  les  cavités  synoviales  (par  Roki* 
tansti ,  en  1844 ,  et  par  M.  Croeq,  en  1890)  et  dans  la  eavité  utérine.  Les 
feita  relatif  a  l'utérus  «ont  encore  en  trèspelit  nombre,  et  il  n'y  en  A 
parmi  eux  que  deux  où  il  soit  établi,  d'une  manière  bien  satisfaisante, 
que  le  tubercule  s'était  développé  dans  l'intérieur  de  la  cavité  de  For* 
gane,  et  ne  provenait  pas  d'un  amas  formé  dans  le  voisinage  et  épan* 
ché  plus  tard  â  ia  face  interne  de  la  muqueuse.  De  ces  deux  faits,  l'un 
appartient  à  CarsWell  (jinmtomiepmthotogiqmèt  Londres,  1638)*  l'autre* 
à  M.  V *\M  (BtdUtlns  de  ia  Société  atiatomique 4e  Part*,  24*  année,  p.  M). 
A  ces  observalipns,  H.  Grocq  en  ajoute  deux  autres,  dont  voici  les  prin* 
cipaut  détails  ! 

Om.  I».—  Jeune  fille  de  20  à  28  ans,  blonde,  lymphatique^  âtaâtgrle, 
présentant  à  V autopsie  une  coxarlhrocâbe  très- remarquable  du  côté  galo- 
che :  il  y  avait  un  dépôt  abondant  de  matière  tuberculeuse  dans  la  cs> 
vite  articulaire,  dont  les  parois  étaient  intactes,  de  sorte  qu'on  devait 
nécessairement  admettre  que  cette  matière,  ne  pouvant  avoir  été  ame* 
née  du  dehors, Vêtait  produite  dans  la  cavité  même  au  moyen  des  pro* 
dtiits  exsudés.  11  y  avait  en  même  temps  tuberculisation  dés  muscle! 
Fessiers,  des  poumons,  des  intestins  grêles  et  des  ganglions  mésenté- 
rique*. 

L'utérus  de  cette  jeune  fille  présentait  un  volume  au  moins  double  de 
son  volume  normal ,  il  était  dur  et  consistant.  Les  parois  épaissies  pré* 
sentaient  leur  résistance  normale;  la  cavité  était  dilatée  et  renfermait 
au  delà  d'une  cuillerée  à  soupe  de  matière  tuberculeuse  blanchâtre, 
granuleuse,  mollasse,  assez  semblable  à  du  mortier.  Cette  matière  oêcd*- 
pait  uniquement  la  cavité  du  corps  et  non  celle  du  col ,  qui  n'était 
d'ailleurs  nullement  oblitéré;  elle  était  composée  de  granules  molécu- 
laires et  de  globules  irréguliers,  granuleux,  dépourvus  de  noyaux  peu 
attaquables  par  l'acide  acétique,  et  présentant  0,008  à  0,01  millimètre* 
de  diamètre. 

La  muqueuse  était  épaissie,  assez  fortement  Injectée,  ainsi  que  tout 
le  tissu  de  l'utérus;  nulle  part  il  n'y  avait  de  granulations  tubercu* 
lettses. 

Les  trompes  de  Fallope  étaient  volumineuses,  repliées  sur  elles- 
mêmes  en  zigiag.  Leurs  cavités  dilatées ,  et  Communiquant  librement 
avec  la  cavité  utérine,  étalent  distendues  par  de  la  matière  tubercu- 
leuse; leurs  parois  ne  présentaient  plus  aucune  traée  de  granulation  ni 
d'infiltration  tuberculeuse. 

Obs.  IL  —  Une  femme,  âgée  de  76  ans,  toussait  habituellement,  sans 
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cependant  se  plaindre  et  sans  se  soumettre  à  aucun  traitement  En  dé- 
cembre 1859,  elle  succomba  presque  subitement  Bile  présentait  un 
gonflement  considérable  de  toute  la  cuisse  droite ,  s'étendant  de  haut  en 
bas  et  légèrement  bosselé.  Le  gonflement  était  dû  à  des  masses  iipoma- 
teuses  sous-musculaires.  Les  deux  poumons  renfermaient  des  masses 
tuberculeuses,  et  leurs  sommets  étaient  occupés  par  des  excavations; 
le  cœur  présentait  les  caractères  de  la  dégénérescence  graisseuse.  L'uté- 
rus était  volumineux,  adhérent  au  rectum,  à  la  paroi  postérieure  du 
bassin  et  aux  ovaires.  Il  offrait  une  consistance  mollasse,  et  présentait 
sur  le  côté  quelques  bosselures  semblables  aux  tumeurs  fibreuses;  il 
avait  à  peu  près  le  volume  du  poing,  fin  l'ouvrant ,  on  en  vit  sortir  une 
masse  de  matière  mollasse,  homogène,  blanchâtre,  caséiforme 9  sem- 
blable â  du  tubercule  ramolli;  il  y  eu  avait  au  moins  une  demi-tasse. 
Le  col  était  allongé,  il  était  perméable,  mais  ne  renfermait  pas  de 
traces  de  la  matière  sus-menlionnée.  Celle-ci  élail  constituée  par  de 
granules  moléculaires,  des  globules  de  graisse  abondants,  des  cris- 
taux de  cholestérine,  et  des  globules  arrondis,  granuleux,  dépourvus 
de  noyaux ,  pâlissant  par  l'action  de  l'acide  acétique.  Ces  caractères 
étaient  les  mêmes  que  ceux  présentés  par  les  tubercules  des  pou- 
mons. C'était  donc  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie  que  contenait 
l'utérus.  Les  parois  étaient  amincies  parla  dilatation;  la  muqueuse 
était  intacte  partout  et  présentait  une  coloration  rouge  avec  des  arbo- 
risations vasculaires,  et  par  place,  un  piqueté  rouge  vif;  il  n'y  avait 
nulle  part  destruction  ni  ulcération. 

L'utérus  était  en  outre  le  siège  de  plusieurs  tumeurs  fibreuses;  sa 
cavité  communiquait  avec  celles  des  trompes  de  Fallope,  qui  étaient 
volumineuses,  sinueuses,  dilatées,  et  remplies  de  matière  tuberculeuse 
à  l'état  cru.  L'ovaire  gauche  offrait  à  son  centre  une  masse  tubercu- 
leuse à  l'état  cru.  La  masse  contenue  dans  les  trompes  était  composée 
de  granules  moléculaires  et  de  globules  semblables  i  ceux  de  la  matière 
contenue  dans  l'utérus;  il  y  avait  fort  peu  de  globules  de  graisse  et  pas 
du  tout  de  cristaux.  La  muqueuse  des  trompes  était  intacte,  comme  celle 
de  l'utérus* 

Ainsi,  dans  ces  deux  cas,  la  cavité  utérine  et  la  cavité  des  trompes 
de  Fallope  étaient  distendues  par  d'abondantes  masses  de  matière 
tuberculeuse  ramollie.  Les  parois  utérines  étaient  parfaitement  vierges 
de  tout  dépôt  semblable;  la  muqueuse  intacte,  mais  boursouflée  et  in- 
jectée, comme  dans  les  inflammations,  il  parait  donc  que  la  muqueuse 
hyperémiée  a  versé  dans  la  cavité  utérine  un  exsudai  qui  s'y  est  trans- 
formé en  matière  tuberculeuse,  il  est  assez  remarquable  que  le  second 
de  ces  cas  se  rapporte  à  une  femme  de  75  ans,  ayant  par  conséquent 
depuis  longtemps  dépassé  l'époque  de  la  ménopause.  Ce  fait  est,  sous 
ce  rapport,  l'analogue  de  celui  de  M.  Vallet,  relatif  à  une  femme  de  75 
ans.  [Bulletin  de  l'académie  de  médecine  de  Belgique,  1. 111,  2*  série, 
W2;l*»;.) 
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Maladies  de  la  peau  (  De  remploi  du  chlorure  de  zinc  dam  le  irai* 
tement  des  ) ,  par  le  Dr  Vbibl  ,  de  Canstatt.  —  Après  avoir  employé  pen- 
dant longtemps  le  chlorure  de  zinc,  exclusivement  à  litre  de  caustique, 
contre  le  lupus  et  quelques  affections  analogues,  lèpre  vulgaire,  élé- 
pbanliasis,  tumeurs  squirrheuses  peu  volumineuses,  M.  Veiel  en  a 
étendu  l'usage  au  traitement  des  ulcères  chroniques  des  jambes,  du 
sycosis,  de  l'eczéma  chronique,  etc.  Il  se  sert  soit  d'une  dissolution  al- 
coolique (à  parties  égales  d'alcool  et  de  chlorure  de  zinc  ),  soit  d'une 
dissolution  aqueuse  (10  parties  de  chlorure  de  zinc  et  10  d'acide  chîor- 
hydrique  pour  600  d'eau),  soit  enfin  du  caustique  solide  en  cylindres 
obtenus  par  fusion.  Avec  cette  dernière  forme,  M.  Veiel  se  propose, 
comme  l'universalité  des  chirurgiens ,  d'obtenir  une  action  caustique 
énergique.  Il  a  surtout  eu  recours  à  ce  moyen  dans  13  cas  de  lupus, 
avec  un  résultat  des  plus  satisfaisants.  L'affection  occupait  une  fois  les 
ailes  du  fiez ,  0  fois  la  lèvre  supérieure,  4  fois  la  joue,  et  2  fois  l'oreille. 
Voici  comment  M.  Veiel  appliquait  le  chlorure  de  zinc  : 

Lorsque  Tépiderme  est  détruit  et  remplacé  par  des  croûtes  plus  ou 
moins  épaisses,  on  les  fait  tomber  à  l'aide  de  cataplasmes  émollients  ; 
dans  les  cas  où  l'épiderme  est  intact,  on  n'applique  le  chlorure  de  zinc 
qu'après  avoir  préalablement  appliqué  un  vésicatoire,  et  dénudé  ainsi 
le  derme.  A  l'aide  d'un  crayon  de  chlorure  de  zinc  taillé  en  pointe,  on 
pénètre  profondément  dans  les  tissus  hypertrophiés  ou  surmontés  de 
tubercules ,  de  manière  à  porter  le  caustique  sur  tous  les  points  af- 
fectés; on  continue,  en  outre,  cette  opération  dans  un  rayon  de  2  à 
3  lignes,  tout  autour  de  la  lésion.  Immédiatement  après  cette  opération, 
la  surface  criblée  de  trous,  assez  analogue  à  un  rayon  de  miel,  laisse 
suinter  un  liquide  sanguinolent,  noirâtre,  puis  une  sérosité  d'une  cou- 
leur moins  foncée,  qui  se  concrète,  au  bout  de  quelques  heures,  en  une 
croûte  lisse  et  ferme.  Vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  un  pus  sé- 
reux soulève  les  bords  de  cette  croûte,  et  on  lui  donne  issue  à  l'aide  de 
quelques  ponctions.  Vers  le  sixième  ou  le  huitième  jour,  la  croûte  se 
soulève  sur  ses  bords,  et  peut  être  détachée  par  des  applications  de  ca- 
taplasmes continuées  pendant  plusieurs  jours.  Il  est  rarement  néces- 
saire de  renouveler  l'application  du  caustique  plus  de  trois  fois  ;  toute- 
fois, dans  les  cas  où  le  tissu  morbide  a  une  grande  épaisseur,  il  faut  y 
revenir  beaucoup  plus  souvent.  Lorsque  la  surface  suppurante,  qui 
succède  à  la  chute  des  eschares,  ne  présente  plus  aucun  bourgeon  de 
mauvaise  nature  et  s'est  élevée  au  niveau  des  parties  saines,  on  la  re- 
couvre de  cataplasmes  pendant  quelques  jours ,  puis  on  la  touche  légè- 
rement avec  la  solution  alcoolique  de  chlorure  de  zinc  tous  les  trois  ou 
quatre  jours.  Lorsque  les  bords  commencent  è  se  rétracter,  on  sub- 
stitue la  solution  aqueuse  à  la  solution  alcoolique,  et  on  continuée 
appliquer  cette  solution  jusqu'à  guérison  complète.  Le  temps  nécessaire 
pour  obtenir  ce  résultat  dépasse  rarement  trois  ou  quatre  mois. 
M.  Veiel  se  sert  avec  avantage  de  la  solution  alcoolique  de  chlorure 
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de  sine  pour  guérir  l'eczéma  invétéré  des  paupières ,  des  lèvres,  des 
parties  génitales,  du  pourtour  de  l'anus.  Le  solution  aqueuse  guérit 
quelquefois  des  cas  tiectcma  $olare  ou  impeâipnodê*  qui  ont  résisté  i 
tous  les  moyens  usuels.  La  solution  alcoolique  enlève  aisément  les  in- 
durations qui  restent  parfois,  à  la  suite  du  psoriasis,  au  coude,  sur  k 
dos  et  aux  cuisse^  il  faut  seulement,  pour  l'appliquer  dans  ces  cas, 
avoir  soin  de  faire  disparaître  les  écailles  qui  recouvrent  les  points  in* 
dures.  Il  y  a  une  forme  de  psoàa$is  pointons*  accompagnée  d'indura- 
tions verruqueuses ,  douloureuses,  qui  ne  cède  qu'au  chlorure  de  aine 
solide,  que  Ton  emploie  après  avoir  préalablement  enlevé  l'épiderme 
à  l'aide  d'un  vésicatoire.  La  solution  aqueuse  est  Irès-utile  dans  les  cas 
de  sycosis  et  de  favus,  après  dépilation  préalable.  Enfin  M.  Veiellï 
trouvée  très-utile  dans  certaines  formes  d'acné  et  d'excroissances  ver- 
ruqueuses de  nature  suspecte,  affectant  le  nez,  les  joues  ou  les  lèvres. 
{ZeUschrift  der  Gestlkchoft der  Mtrtoe  %u  triai,  20  février  1860.) 

Ablatifs  de  la  relaie  {0b$m>otion4—twi>iê  <fejii6w*ii);  commu- 
nication à  la  Société  de  médecine  de  Saint-Joseph  (  Missouri  ) ,  par  le 

IKO.-B.  Khods-  —  A ,  âgé  de  21  ans,  d'un  tempérament  nervoso- 

sanguin ,  fit,  fin  décembre  1868,  une  chute  sur  le  genou  gauche,  qui 
ne  parut  d'abord  avoir  donné  lieu  qu'à  une  légère  contusion.  11  n'y  fit 
pas  attention ,  et  continua  de  se  servir  de  son  extrémité;  mais  bientôt 
le  genou  présenta  un  gonflement  avec  douleur  et  chaleur.  Un  empiri- 
que y  fit  appliquer  des  empUtres  et  des  poudres  de  diverse  nature  ;  ces 
applications  eurent  pour  résultat  la  mortification  des  téguments,  la  dé- 
nudalion  de  la, rotule,  et  enfin  la  nécrose  de  cet  os. 

M,  Knode  vit  le  malade,  avec  le  Dr  Wbeeler,  le  10  mars  1860.  Il  était 
très-pâle  et  très-amaigri  ;  il  n'avait  pas  quitté  le  lit  depuis  deux  mois  et 
demi  \  le  pouls  battait  180  fois  par  minute.  La  rotule,  néorosée,  colorée 
en  noir,  complètement  dénudée,  était  entourée  d'une  masse  de  bour- 
geons charnus,  fongueux  t  la  synoviale  avait  été  ouverte  largement  par 
le  travail  de  mortification  et  fournissait  une  sécrétion  abondante  de 
-synovie.  La  face  profonde  du  ligament  rotulien  était  intacte;  mais  le 
aiwu  de  ce  ligament  était  ramolli ,  et  toutes  les  parties  environnantes 
étaient  le  siège  d'un  gonflement  considérable* 

On  se  déeida  à  enlever  la  rotule.  Le  surlendemain,  le  malade  ayant 
été  chloroformé,  M.  Wheeler  souleva  la  rotule  à  l'aide  de  fortes  pinces 
à  dissection ,  il  coupa  les  restes  du  ligament  rotulien  et  de  la  synoviale 
qui  la  maintenaient  en  place;  l'intérieur  de  l'articulation  fut  ainsi  mis 
largement  à  nu  ;  les  cartilages  articulaires  du  fémur  et  du  tibia  parais- 
saient être  tout  à  fait  sains.  La  rotule  était  néorosée  dans  tonte  son 
épaisseur* 

On  rapprocha  autant  que  possible,  à  l'aide  d'emplâtres  agglutina tifr, 
les  bords  de  la  plaie,  qu'il  fut  cependant  impossible  de  réunir  tout  à  fait; 
on  appliqua  par-dessus  un  linge  fin  trempé  dans  de  la  glycérine,  puis 
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une  bande  en  caoutchouc,  soutenue  par  une  antre  bande,  de  manière 
émettre,  autant  que  possible,  l'articulation  à  l'abri  du  contact  de 
l'air.  L'extrémité  fut  soutenue  sur  des  coussins,  dans  une  légère  flexion. 
On  calma  les  douleurs  vives  que  le  malade  ressentait  par  des  doses  suf- 
fisantes de  morphine,  et  on  institua  un  traitement  reconstituant  et 
stimulant. 

Les  soins  consécutifs  forent  donnés  entièrement  par  M.  Wheeler; 
M.  Knode  ne  revit  ie  malade  que  cinq  mois  après  l'opération.  A  son 
grand  étonnement,  il  marchait  presque  sans  boiter  ;  l'articulation  ne 
s'était  pas  ankylosée;  le  malade  exécutait  les  mouvements  les  plus  va- 
riés et  les  plus  énergiques  avec  la  jambe  gauche ,  avec  une  grande  faci- 
lité, et  il  y  avait  très-peu  de  différence  à  cet  égard  entre  les  extrémi- 
tés des  deux  côtés;  les  mouvements  du  genou  gauche  se  faisaient  avec 
facilité.  A  la  place  de  la  rotule  enlevée,  on  remarquait  une  dépression 
et  une  forte  bande  fibreuse  unissant  le  tendon  du  triceps  au  ligament 
rotulien. 

Le  succès  de  cette  opération  hasardeuse  est  certainement  un  fait  des 
plus  surprenants,  et  peu  de  chirurgiens  seraient  tentés  d'imiter,  dans 
un  cas  semblable,  la  pratique  des  chirurgiens  américains.  Le  profes- 
seur Gross ,  de  Philadelphie,  a  pourtant  fait  la  môme  opération  dans  un 
cas  analogue,  et  avec  un  résultat  satisfaisant,  et  il  parait  que  M.  Thi- 
rion ,  de  Namur,  avait  pratiqué  de  même  l'ablation  de  la  rotule  en  1829.' 
{North  American  medico»chirungical  reviem ,  mai  1860.  ) 

LixatUn  du  deuxième  atétatarsle*  t*  h*«t  et  en  arriére 

{réduction  à  l'aide  d'un  procédé  particulier),  observation  par  le  Dr  Busult. 
—  Un  militaire,  âgé  de  23  ans,  en  montant  un  escalier  et  ayant  son 
sabre  pris  entre  les  jambes,  trébucha  sur  la  marche;  le  bout  du  pied 
gauche  porta  contre  la  marche  et  se  renversa  fortement  en  dehors, 
tandis  que  le  sabré  et  le  genou  droit  vinrent  presser  fortement  sur  le 
pied  gauche,  au  niveau  des  cunéiformes.  Lorsqu'il  se  releva,  il  ne  put 
plus  s'appuyer  sur  (a  jambe  gauche.  Il  fut  immédiatement  transporté 
à  l'hôpital  militaire,  où  M.  Brault  eonstata  une  luxation  complète  du 
deuxième  métatarsien  en  haut  et  en  arrière.  Cet  os,  si  solidement  fixé 
dans  son  articulation,  en  avait  été  violemment  chassé  par  suite  de  la 
courbure  exagérée  et  de  la  torsion  du  pied  pendant  Tacoident,  aidées  de 
la  pression  du  sabreet  du  genou  droit;  en  chevauchant  sur  le  deuxième 
cunéiforme,  il  formait  une  saillie  de  16  millimètres  environ»  très-dis- 
tincte, sur  le  pied  malade.  Il  y  avait,  en  outre,  une  petite  plaie  au  ni- 
veau du  deuxième  cunéiforme,  à  1  centimètre  environ  de  la  tète  de  l'os 
iuxé,  à  l'endroit  où  le  qabre  avait  pris  son  point  d'appui. 

Destentatives  de  réduction  furent  immédiatement  faites;  tandis  qu'un 
aide  opérait  des  tractions  très-fortes  sur  la  pointe  du  pied,  saisie  à 
pleine  main,  M.  Brault  essaya  de  replacer  le  métatarsien,  qu'il  parvint, 
après  des  prei&ioas  excessives,  à  ramener  un  peu  vera  son  articulation. 
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Le  lendemain  matin,  30  mai,  il  essaya  de  nouveau»  après  avoir  chloro- 
formé le  malade  jusqu'à  résolution  complète,  et,  malgré  des  efforts 
multipliés,  il  ne  réussit  pas  mieux  que  la  veille.  Un  bandage  compres- 
sa et  des  fomentations  résolutives  furent  mises  en  usage  pour  prévenir 
l'inflammation. 

Quatre  Jours  après,  aucun  accident  n'étant  survenu,  M.  Braull  fit  une 
nouvelle  tentative.  Il  eut  d'abord  l'idée  de  se  servir  d'un  poinçon,  ainsi 
que  l'avait  fait  M.  Malgaigne;  mais,  redoutant  des  accidents,  il  préféra 
employer  un  moyen  beaucoup  plus  simple,  et  qui  lui  réussit  au  deli  de 
touie  attente.  Voici  de  quelle  manière  il  procéda  : 

Après  avoir  matelassé  la  plante  du  pied,  il  passa  comme  un  sous-pied 
avec  forte  bande,  qu'il  fixa  à  la  pièce  supérieure  d'un  tourniquet.  Entre 
le  pied  et  la  pelote,  il  plaça  un  petit  cylindre  de  bois  dur,  de  3  centi- 
mètres de  haut,  garni  de  charpie,  qu'il  appuya  contre  la  tète  de  l'os 
luxé,  dans  une  direction  oblique  d'arrière  en  avant,  parallèle  du  reste  à 
l'axe  du  tibia  ;  puis,  faisant  agir  la  crémaillère,  il  obtint  une  force  assez 
puissante,  aidée  de  la  pression  des  doigts,  pour  ramener  presque  entiè- 
rement l'os  à  sa  place.  Il  suffit  alors  d'une  pression  un  peu  forte,  dans 
une  direction  perpendiculaire  à'I'axe  du  pied,  pour  obtenir  la  réduction 
complète. 

Le  bandage  contentif  consiste  en  une  plaque  de  liège  de  15  centimè- 
tres de  haut,  surmontée  d'une  compresse  graduée  et  soutenue  par  une 
bande  fortement  appliquée  contre  une  attelle  plantaire  solide,  dépassant 
un  peu  le  pied  de  chaque  côté.  Des  fomentations  d'eau  blanche  furent 
continuées  jusqu'au  31  au  matin.  Alors,  la  réduction  s'étant  maintenue 
.  et  le  gonflement  ayant  disparu ,  ce  premier  appareil  fut  remplacé  par 
un  appareil  inamovible.  (Gazelle  médicale  de  Strasbourg,  1800,  n°  6.) 

Pneumonie  (Du  traitement  de  la  —  par  taeétate  neutre  de  piomtb), 
par  M.  Stiohl,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras- 
bourg. —  Le  sucre  de  satume  a  été  employé  en  Allemagne,  contre  cer- 
taines pneumonies ,  par  Burkardt  et  Rilscher.  Ces  médecins  y  recou- 
raient dans  les  cas  où  les  saignées,  le  tartre  stibié  et  le  nitre,  avaient 
échoué.  M.  Strohl  a  d'abord  suivi  les  mêmes  errements;  puis,  peu  à  peu, 
ii  est  arrivé  â  prescrire  l'acétate  de  plomb  dès  le  début  d'une  pneu- 
monie aigué,  et  à  le  prescrire  exclusivement,  qu'il  s'agisse  d'un  adulte, 
d'un  enfant  ou  d'un  vieillard,  et  cela  avec  des  résultats  qui  l'encoura- 
gent de  plus  en  plus,  dk-il,  â  persévérer  dans  cette  voie. 

M.  Strohl  est  sobre  d'émissions  sanguines  générales.  Quand  il  y  a 
pléthore,  forte  congestion  sanguine,  il  saigne  une  fois,  rarement  deux; 
hors  de  là,  il  se  borne  à  faire  appliquer  quelques  ventouses  scarifiées 
ou  quelques  sangsues.  Dès  le  début,  il  donne  l'acétate  de  plomb  i  doses 
assez  élevées,  de  25  à  35  centigrammes,  et  il  va  parfois  jusqu'à  50  cen- 
tigrammes. Le  pouls  ne  tarde  pas  à  baisser  de  10  à  15  pulsations,  il 
tombe  même  quelquefois  au-dessous  du  chiffre  normal.  Les  symptômes 
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locaux  continuent  d'abord  à  s'étendre  ;  le  souffle  persiste,  il  augmente 
même;  les  râles  crépitants  semblent  gagner  en  force  et  en  étendue; 
mais  bientôt  le  malade  éprouve  une  sensation  de  bien-être  :  la  résolu- 
tion commence  à  s'opérer.  Dès  ce  moment,  dès  que  les  symptômes  lo- 
caux s'améliorent,  M.  Slrohl  suspend  l'administration  du  sucre  de 
saturne;  le  travail  de  résolution  achève  de  s'accomplir  tout  seul.  La 
convalescence  se  déclare  au  bout  de  cinq,  six,  huit,  quelquefois  douze 
jours  de  traitement;  cette  convalescence  est  bien  franche;  l'appétit  se 
fait  ressentir  avant  que  la  résolution  soit  complète,  et  les  forces  ne 
tardent  pas  à  se  rétablir. 

Chez  les  enfants,  même  très-jeunes  (de  6  â  8  mois),  et  chez  les  vieil- 
lards, l'acétate  de  plomb  donne  des  résultats  tout  aussi  satisfaisants, 
même  dans  les  cas  les  plus  difficiles.  Cet  agent  thérapeutique  a  encore 
réussi  à  M.  Strohl  dans  quelques  cas  de  pneumonies  secondaires,  sur 
des  sujets  phthisiques,  ou  de  pneumonies  venant  compliquer  le  cours 
des  fièvres  typhoïdes  ;  toutefois ,  dans  ce  dernier  cas,  l'auteur  n'a-pas 
par  devers  lui  les  résultats  d'une  expérimentation  assez  multipliée  pour 
se  prononcer  d'une  manière  absolue. 

Voici  en  quels  termes  H.  Strohl  s'exprime  relativement  aux  avantages 
du  traitement  de  fa  pneumonie  par  l'acétate  de  plomb,  comparé  au 
traitement  par  les  saignées  copieuses  et  répétées,  par  des  antimoniaux, 
par  la  digitale ,  la  vératrine ,  etc.  :  a  II  est  au  moins  tout  aussi  prompt' 
en  ses  résultats  heureux,  il  ménage  les  forces  du  malade;  il  peut  être 
toujours  employé,  même  malgré  la  coïncidence  de  quelque  autre  état 
maladif.  La  convalescence  ne  se  fait  pas  attendre,  et  jamais  je  n'ai  vu 
d'accidents  être  la  suite  de  l'administration  de  ce  médicament.  Ce  n'est 
pas  à  dîre  que  je  n'aie  pas  subi  des  insuccès,  mais  ils  ont  été  plus  rares 
que  ceux  qu'enregistre  le  traitement  classique.  •  (Gazette  médicale  de 
Strasbourg,  1860,  n°  6.) 


Flstale  cesephfcglenifte  {Observation  d'une  —communiquant  à  l'ex- 
térieur, à  travers  le  poumon  et  la  plèvre),  par  le  Dr  Gh.-F.  Maclachlih.— 
La  malade ,  âgée  de  25  ans,  était  sujette,  à  partir  de  l'âge  de  11  ans,  à 
des  douleurs  violentes  dans  la  région  sous-claviculalre  droite ,  accom- 
pagnées d'élancements  dans  l'extrémité  supérieure.  En  1857,  elle  eut 
une  hémoptysie  et  un  point  pteurétique  vers  la  cavité  inférieure  de  la 
région  sous-claviculaire.  Au  printemps  de  l'année  1858 ,  elle  éprouva 
une  douleur  vive  vers  le  mamelon  droit  ;  un  abcès  se  forma  un  peu  au- 
dessous  et  à  gauche  de  ce  point ,  et  s'accompagna  d'un  peu  d'emphy- 
sème sous- cutané.  L'ouverture  de  cet  abcès  fut  suivie  de  l'écoulement 
d'une  grande  quantité  de  pus  fétide;  en  même  temps ,  il  s'échappa  de 
l'air,  et  la  malade  fut  soulagée  pendant  quelque  temps  ;  mais  bientôt 
elle  se  plaignit  de  douleurs  dans  l'œsophage,  immédiatement  au-dessous 
du  larynx  ;  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  elle  remarqua  que  des 
parcelles  alimentaires  s'échappaient  par  l'ouverture  de  l'abcès.  Pendant 
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plusieurs  moi»,  l'orifice  fistuleux  livra  passage  A  4e  longues  traînées  de 
mucosités ,  dont  l'expulsion  était  toujours  très-douloureuse* 

A  l'époque  où  M.  Maclachlan  vît  là  naïade,  voici  dans  quel  état  elle 
se  trouvait:  lorsqu'elle  était  couchée,  la  fistule  ne  donnait  passage  qu'à 
très-peu  de  débris  alimentaires  ;  lorsqu'elle  était  assise ,  et  qu'elle  bu- 
vait, par  exemple,  du  lait ,  ce  liquide  s'échappait  par  l'orifice  fistuleui 
dès  qu'il  était  avalé.  Depuis  que  l'abcès  s'était  ouvert  au  dehors,  la  res- 
piration n'avait  jamais  été  gênée  j  il  n'y  avait  ni  tout  ni  expectoration, 
mais  la  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ne  s'était  pas  calmée; 
les  pieds  et  les  jambes  étaient  le  siège  d'une  léger  œdème. 

Au-dessus,  et  un  peu  à  gauche  du  mamelon  droit,  eiislaient  trois  ori- 
fices fistuleux,  disposés  suivant  une  ligne  verticale:  celui  qui  était  situé 
le  plus  bas,  et  qui  était  le  siège  de  l'écoulement,  se  trouvait  environ  é 
1  pouce  au-dessous  do  mamelon.  La  percussion  du  côté  droit  de  la 
poitrine  donnait  un  son  extrêmement  clair,  surtout  à  sa  partie  supé- 
rieure ;  on  entendait,  dans  ce  point,  du  tintement  métallique,  une  ré- 
sonnaoce  amphorique,  et  des  gargouillements ,  indices  de  l'existence 
d'une  vaste  cavité  contenante  la  fois  de  l'air  et  des  liquides. 

M.  Maclachlan  pense  que  l'origine  de  cette  lésion  doit  être  rapportée  à 
un  abcès  des  poumons  ouvert  dans  la  plèvre ,  et  que  la  communication 
de  l'œsophage  avec  l'extérieur  se  fait  par  l'orifice  ouvert  dans  la  bronche 
droite  ou  une  de  ses  branches  ;  il  n'existe  en  effet  aucune  trace  d'un 
trajet  fistuieux  au  cou.  (Glasgow  mc*k*l  journal t  janvier  1860t.) 

Extraetlaa  4e  la  cataracte  (Dt  t—à  JV&fe  de  cmttUs),  par  le 

V  Ad.  Scaurr.  -~  M.  Schuft  vient  de  publier  sur  ce  procédé  nouveau 
une  brochure  qui  a  pour  titre  Die  Justoffetung  des  Stamrs  (?n-8°  de 
1&  pages;  Berlin,  1869;  Mers),  et  à  laquelle  nous  empruntons  les  dé- 
tails suivants. 

L'extraction  linéaire  à  l'aide  de  curettes ,  après  ablation  préalable 
d'une  petite  partie  de  l'iris,  a  été  d'abord  proposée  et  exécutée  par  M.  de 
Graefeu  M.  Schuft  s'est  attaché  à  rendre  cette  opération  plus  facile  et 
plus  généralement  applicable  en  modifiant  la  forme  des  curettes. 

£n  adoptant  ce  procédé  opératoire,  M.  de  Graefe  el  il.  Schuft  se  pro- 
posaient, d'une  part,  d'éviter  les  contusions  de  l'iris,  conséquence  iné- 
vitable du  passage  du  cristallin  opaque  à  travers  la  pupille  intacte  ; 
d'une  autre  part,  de  diminuer  les  chances  de  l'écoulement  de  l'humeur 
vitré»;  enfin  l'incision  linéaire  de  la  cornée  met  néanmoins  l'opéré  à 
l'abri  des  inconvénients  inhérents  an  lambeau  kératique,  qui  est  indis- 
pensable dans  les  procédés  usuels  d'extraction. 

Lsa  curettes,  au  nombre  de  4 ,  dont  BL  Schuft  donne  la  figure  dans  sa 
brochure,  sont  en  argent  ;  elles  diffèrent  surtout  de  la  curette  de  Da- 
vcil  par  les  caractères  suivants  :  elles  sont  plus  larges,  plus  relevées  à 
leur  extrémité  libre,  à  borda  plus  minces,  et  plus  concaves.  La  curette 
as  se  continue  pas  avec  une  tige  de  même  calibre  ;  elle  est  au  contraire 
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supportée  par  une  tige  très-mince,  qui  permet  de  manœuvrer  sans  K^or- 
tenir  la  plaie  de  la  cornée  largement  béante.  x' 

A  l'aide  de  ces  curettes,  M.  Schuft  pense  qu'il  sera  désormais  possible^ 
sans  foire  subir  à  l'œil  une  lésion  dangereuse,  <T extraire  tout  cristallin,    \ 
soit  transparent,  soit  opaque,  en  tout  ou  en  partie,  quels  que  soient  son        \ 
volume  et  sa  consistance. 

L'opération  se  compose  des  temps  suivants  :  \ 

1er  temps.  Le  malade  étant  couché  et  les  paupières  étant  écartées  par 
les  doigts  <f  un  aide,  l'opérateur  fixe  le  globe  de  l'œil  (1)  et  pratique  une 
incision  linéaire  de  la  cornée,  immédiatement  en  dedans  de  sa  limite 
externe,  à  l'aide  d'un  couteau  lancéolaire  qu'il  enfonce  parallèlement  à 
l'iris.  L'incision ,  que  Ton  agrandit  au  besoin  en  retirant  le  couteau , 
doit  avoir  environ  6  millimètres  de  long. 

2e  temps.  A  J'aide  d'une  pince  fine,  à  dents  de  souris,  introduite  fer- 
mée par  la  plaie  de  la  cornée,  on  saisit  le  bord  de  la  pupille,  on  l'attire 
au  dehors,  et  on  excise  la  partie  de  llrls  ainsi  amenée  au  dehors. 

3e  temps.  On  ouvre  la  capsule  transversalement,  de  dedans  en  dehors, 
à  l'aide  d'un  crochet. 

4*  temps.  On  introduit  la  curette  par  la  plaie  de  la  cornée,  et  on  la  fait 
avaneer  d'abord  directement  vers  le  centre  du  globe  oculaire ,  jusqu'à 
ce  que  son  extrémité  libre  ait  franchi  l'équaleur  du  cristallin  qui  proé- 
mine  en  avant;  on  porte  ensuite  la  tige  qui  supporte  la  curette  lé- 
gèrement en  arrière,  en  faisant  avancer  en  même  temps  la  curette, 
jusqu'à  ce  que  son  centre  se  trouve  placé  derrière  la  paroi  postérieure 
du  cristallin.  En  ce  moment,  on  imprime  à  la  curette  un  mouvement  de 
levier,  par  lequel  tout  son  contenu  se  trouve  refoulé  dans  la  chambre 
antérieure  ;  ce  mouvement  doit  être  dirigé  principalement  dans  la  di- 
wtioo  <te  ta  pUit  de  la  cornée,  4*  manier*  à  retirer  ua  peu  l'iustrii* 
ment  et  à  ménager  le  bord  interne  de  la  pupille. 

Â  la  suite  de  cette  manœuvre,  les  bords  de  la  curette  eut  pénétré  suf- 
fisamment dans  le  noyau  de  la  cataracte,  que  l'on  peut  alors  amener  au 
dehors  en  lui  faisant  longer  avec  précaution  la  face  postérieure  de  la 
cornée.  Lorsque  le  noyau  est  très-volumineux  et  très-dur,  il  est  avanta- 
geux de  le  fixer  encore  mieux  dans  la  curette  en  le  pressant  contre  la 
face  postérieure  de  la  cornée. 

Après  avoir  extrait  le  noyau,  on  exerce,  à  l'aidé  des  paupières,  quel- 
ques frictions  douces  sur  le  globe  oculaire,  de  manière  à  détacher  et  à 
amener  dans  le  champ  pupillaire  les  restes  de  la  cataracte,  que  Ppn  re- 
tire ensuite  à  l'aide  d'une  curette  de  volume  approprié. 

L'excision  de  l'iris,  dans  le  deuxième  temps,  laisse  ordinairement  sub- 


■«•^w»*»»^- 


(1)  H.  Schuft  se  sert  à  cet  effet  d'une  pince  à  mors  larges  et  dentelés,  qu'il 
trouve  surtout  avantageuse  pour  saisir  et  fixer  la  conjonctive  relâchée  des  vieil- 
Mi. 


/ 
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pluajg  k  circonférence  externe  de  ce  diaphragme  ;  oo 

ra^'f-    ïi  ^nt  à  l'abri  de  l'écoulement  de  l'humeur  vi- 

/'     '     "  fquer,  relativement  au  quatrième  temps,  qu'à 

*t  l'humeur  aqueuse  et  de  l'incision  de  la  cap- 

Jn  proémine  fortement  en  avant,  ce  qui  per- 

cnl  sa  face  postérieure  et  d'éviter  toute  lésion 

\ 

l  procédé  trouvera  surtout  une  application 
Vnces  suivantes  :  i°  chez  les  suje^  ayant  dé- 
im£*e  i  âge  dé  25  S  30ans,  lorsque  la  cataracte  n'est  pas  tout  à  fait  mûre 
ou  lorsqu'elle  est  à  noyau  dur  plus  ou  moins  volumineux  ;  2°  chez  1» 
sujets  de  tout  âge,  dans  les  cas  de  caiaracta  accreia,  de  corps  étrangers 
du  cristallin  placés  en  dehors  du  champ  de  la  pupille  dilatée ,  et  de 
cysticerques  du  cristallin. 
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TRAVAUX  ACADEMIQUES- 


I.  Académie  de  Médecine. 

Matières  colorantes.  —  Discussion  à  l'occasion  de  remploi  do  perchlontre  de  fer 
dans  le  purpura  haemorrtaagica.  —  Corps  étrangers  de  la  vessie.  —  Eaux  an 
jambes  et  vaccin. 

Séance  du  19  juin.  Une  note  sur  un  sujet  purement  chimique  lue  par 
M.  Filhol,  directeur  de  l'École  secondaire  de  Médecine  de  Toulouse,  et 
relative  à  quelques  matières  colorantes  végétales,  a  fourni  à  l'Académie 
l'occasion  de  contempler  des  fleurs  conservées  depuis  plusieurs  mois, 
et  dont  les  couleurs  n'étaient  pas  sensiblement  altérées.  Le  procédé  de 
conservation  auquel  M.  Filhol  a  été  conduit  par  ses  recherches  sur  les 
matières  colorantes  consiste  à  enfermer  les  fleurs  dans  des  tubes  qu'on 
scelle  à  la  lampe.  Au  bout  de  quelques  jours,  tout  l'oxygène  de  l'air 
confiné  dans  le  tube  a  disparu,  et  Ton  trouve  à  sa  place  de  Facide 
carbonique.  Si  l'on  enferme  dans  le  tube  un  peu  de  chaux  vive,  celle- 
ci  enlève  aux  fleurs  une  partie  de  leur  humidité,  ce  qui  facilite  la  con- 
servation; la  chaux  s'empare  aussi  de  l'acide  carbonique,  et  la  plante 
se  trouve  placée  dans  de  l'azote  pur. 

—  Après  cette  lecture,  l'Académie,  passant  à  Tordre  du  jour,  reprend 
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la  discussion  sur  remploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura  kœmor- 
rhagica. 

M.  Poggiale,  après  avoir  formulé  son  opinion  sur  Faction  thérapeu- 
tique du  fer,  dans  la  dernière  séance,  aborde  aujourd'hui  la  question 
générale  de  doctrine  qui  a  fait  les  frais  de  la  plus  grande  partie  du 
discours  de  M.  Trousseau,  c'est-à-dire  la  vieille  controverse  du  vita- 
lisme  et  de  l'organicisme,  dont  le  chimisme,  comme  le  physicisme, 
n'est  qu'un  élément. 

M.  Poggiale  établit  entre  ces  deux  points  de  vue  la  contradiction  la 
plus  absolue:  a  Je  me  demande,  dit-il,  comment  il  se  fait  que  des  hommes 
d'un  esprit  élevé  puissent  encore  être  vilalistes.  Gela  ne  peut  tenir  qu'à 
une  chose,  c'est  qu'ils  ne  connaissent  ni  les  phénomènes  chimiques  ni 
la  langue  qui  les  représente.  Aussi  ils  dédaignent  les  études  physiolo- 
giques, ils  apprennent  la  médecine  comme  un  art  purement  pratique, 
et,  sans  jamais  remonter  aux  causes,  ils  ne  connaissent  que  les  règles 
de  l'expérience.  Dépourvus  de  notions  chimiques  et  physiologiques,  ils 
préfèrent  l'empirisme,  ils  adoptent  souvent  les  idées  les  plus  singulières, 
et  sont  incapables  de  comprendre  et  d'appliquer  les  découvertes  de  la 
chimie  et  de  la  physiologie.  Cependant,  comme  il  faut  â  l'homme  une 
théorie  quelconque,  ils  ont  imaginé  une  force  singulière  :  c'est  la  force 
vtiaU,  qui  explique  tout,  qui  prévoit  tout,  et  qui  leur  permet  de  se  re- 
poser. Leur  demandez-vous  comment  s'opère  la  digestion  ?  C'est  par  la 
force  vitale.  Désirez -vous  savoir  comment  s'accomplit  la  respiration,  et 
quelle  est  la  source  de  la  chaleur  animale?  On  vous  répondra:  c'est 
par  la  force  vitale.  Comment  les  aliments  amylacés  se  transforment-ils 
en  sucre?  C'est  par  la  force  vitale.  Comment  le  sucre  se  forme-l-il  dans 
le  foie? C'est  par  la  force  vitale;  c'est  toujours  la  force  vitale. 

«  Évidemment  les  vilalistes  oublient  que  chaque  phénomène  a  sa  cause, 
et  qu'une  force  ne  peut  être  étudiée  que  dans  ses  manifestations.  Si 
nous  permettons  à  notre  imagination  de  créer  des  forces,  les  recherches 
deviennent  inutiles,  et  il  est  impossible  de  connaître  la  vérité.» 

La  conviction  arrêtée  de  M.  Poggiale  est  que  le  jeu  des  lois  physiques, 
chimiques  et  mécaniques,  ne  peut  être  supprimé,  dans  l'économie,  par 
les  lois  vitales,  et  qu'il  n'y  a  pas  dans  l'organisme  vivant  des  phéno- 
mènes qui  ne  se  rattachent  pas  à  la  nature  morte. 

Pour  prouver  que  le  principe  vital  n'est  pas  nécessaire  pour  expli- 
quer une  foule  de  phénomènes  qui  ne  relèvent  que  de  la  physique,  de 
la  chimie  et  de  la  mécanique,  M.  Poggiale  énumèrc  un  grand  nombre 
de  combinaisons  organiques  ou  inorganiques  qui  éprouvent  dans  l'éco- 
nomie les  mêmes  altérations  que  lorsqu'on  les  soumet  aux  agents  chi- 
miques (transformation,  sous  l'influence  de  l'oxygène,  des  oxalales, 
acétates,  etc.,  en  carbonates;  des  sulfures  en  sulfates).  Puis  il  cite  un 
certain  nombre  de  corps  composés  que  l'on  trouve  dans  l'organisme,  et 
que  le  chimiste  reproduit  par  simple  synthèse  de  leurs  éléments  consti- 
tuants (urée,  margarine,  butyrine,  huile  essentielle  de  moutarde). 

XVI.  15 
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Donnant  un  aperçu  du  rôle  el  des  transformations  des  aliments  dans 
l'organisme,  l'orateur  fait  ressortir  comment  des  phénomènes  de  la 
digestion ,  de  la  calorificalion ,  de  la  respiration  ,  sont  soumis  aux  lois 
physiques  et  chimiques. 

«  Mais,  dit-il,  je  prévols  une  objection  qui  nous  a  été  adressée  bien 
souvent.  Vous  compare»  donc  l'estomac  à  une  cornue  P  me  dira-t-on. 
Voici  ma  réponse. 

«  Non,  je  ne  le  compare  pas  à  une  cornue,  parce  que  dans  la  cornue 
les  conditions  dans  lesquelles  les  réactions  chimiques  s'opèrent  peu- 
vent être  toujours  les  mêmes,  tandis  que  dans  l'acte  de  la  digestion  on 
doit  tenir  compte  des  phénomènes  chimiques,  physiques,  mécaniques, 
et  d'autres  qui  nous  échappent.  Et  puis  j'admets  que  tous  ces  phéno- 
mènes sont  dépendants  de  la  vie. 

«  La  cornue  a  aussi  ses  mystères  $  là  aussi  les  phénomènes  chimi- 
ques peuvent  varier  sous  l'influence  d'une  température  plus  ou  moins 
élevée,  delà  pression  atmosphérique,  de  la  lumière,  de  l'électricité, de 
l'eau,  etc.  » 

Après  avoir  cité  d'autres  exemples  qui  prouvent  que,  même  dans  le 
laboratoire,  les  phénomènes  chimiques  peuvent  varier  sous  des  in- 
fluences inconnues  ou  en  apparence  légères,  M.  Poggiale  ajoute  : 

«  Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  remonter  aux  causes  premières; 
nous  ne  connaissons  pas  te  premier  moteur,  et  probablement  l'homme 
ne  le  connaîtra  jamais.  Nais,  lorsque  la  machine  est  organisée,  nou> 
admettons  que  toutes  les  manifestations  de  cette  cause  inconnue  sont 
des  phénomènes  physico-chimiques. 

«  Nous  étudions,  autant  que  nous  le  pouvons,  toutes  les  conditions 
de  notre  organisation  si  complexe  et  si  mobile  ;  nous  attendons  patiem- 
ment avant  de  déduire  une  conséquence  des  faits  observés.  Mais  ce  que 
nous  savons  aujourd'hui,  ce  que  nous  affirmons  aujourd'hui,  c'est  que 
l'existence  des  êtres  organisés,  de  l'homme,  des  animaux  et  des  plantes, 
n'est  qu'une  suite  non  interrompue  de  réactions  chimiques.  Voifê  no- 
tre conquête,  el  je  défie  les  vitallsles,  les  dynamistes,  de  prouver  le 
contraire.  De  ce  que  nous  ne  savons  pas  comment  l'opium  fait  dormir, 
comment  le  sulfate  de  quinine  guérit  la  fièvre,  s'ensuil-il  qu'on  ne 
puisse  expliquer  l'action  de  ces  médicaments  que  par  la  force  vitale? 
Cela  prouve  seulement  que  nous  avons  beaucoup  à  apprendre,  et  qu'il 
faut  se  livrer  aux  recherches,  au  lieu  de  se  contenter  d'un  mol  vide  de 
sens.» 

M.  Poggiale  rappelle  encore  les  rapports  très-directs  qui  existent 
entre  les  fonctions  de  la  respiration  et  celles  des  reins,  ainsi  que  les 
conditions  dans  lesquelles  se  développe  la  diathèse  urique  ;  il  insUl* 
sur  les  variations  de  l'urine  sous  l'influence,  de  l'alimentation.  *  De 
même,  dit-il,  si  l'on  examine  la  composition  et  les  propriétés  physi- 
ques el  chimiques  des  principales  sécrétions,  telles  que  la  sueur,  la 
bile,  le  lait,  la  salive,  le  suc  pancréatique,  le  suc  gastrique,  le  sang,  le 
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chyle  et  la  lymphe,  on  trouve  que  tous  jouent,  dans  l'économie,  un  rôle 
important,  et  que,  le  plus  souvent,  ce  rôle  ne  peut  être  expliqué  que 
par  les  actions  physiques,  chimiques  et  mécaniques. 

«  Si  la  chimie  ne  rend  pas  encore  les  services  qu'on  attend  d'elle, 
c'est,  comme  on  Ta  fait  remarquer  ailleurs,  la  faute  du  temps  et  nonceUe 
d'un  principe.  Les  générations  futures  feront  ce  que  nous  n'avons  pu 
faire;  car,  si  les  grands  travaux  qui  honorent  notre  siècle  pouvaient 
être  inutiles,  il  faudrait  désespérer  de  l'avenir  de  la  médecine.  » 

Tout  en  reconnaissant  que  nous  sommes  loin  de  pouvoir  expliquer 
d'une  manière  rationnelle  l'action  des  médicaments  dans  l'économie, 
M.  Poggiale  se  demande  si  réellement  il  n'est  pas  possible  de  rattacher 
cette  action  à  la  théorie  physico-chimique  ;  il  définit  les  médicament* 
des  substances  qui  ne  servent  pas  à  la  nutrition,  mais  qui  modifient  les 
propriétés  physiques  et  chimiques  des  solides  et  des  liquides  de  l'éco- 
nomie, de  manière  â  rétablir  les  fonctions  physiologiques. 

La  plupart  des  substances  médicamenteuses  sont  éliminées  soit  telles 
qu'on  les  a  introduites  dans  l'économie,  soit  après  avoir  subi  des  alté- 
rations chimiques  spéciales. 

Certaines  substances  introduites  dans  l'économie  donnent  lieu,  par 
des  décompositions  ou  des  combinaisons  chimiques,  à  des  produits  nou- 
veaux, qui  sont  vénéneux.  C'est  ainsi  que  le  protochlorure  de  mercure 
petit  se  convertir  en  bichtorure,  que  l'arsenic  métallique  ne  devient 
réellement  toxique  qu'en  se  transformant  en  acide  arsénieux  ou  en  arsé- 
nite;  c'est  ainsi  que  le  cyanure  de  mercure  et  le  cyanure  de  potassium 
ne  sont  promptement  mortels  qu'en  se  décomposant  en  présence  des 
acides  de  l'estomac  et  en  donnant  de  l'acide  cyanhydrique.  Nul  doute 
que  beaucoup  de  substances  n'éprouvent  dans  l'économie  des  modifica- 
tions chimiques  semblables,  qui  en  font  des  médicaments  et  des  poisons- 

il  est  des  substances  qui  agissent  comme  coagulants  des  matières 
albuminoldes  :  tels  sont  le  chlore,  le  brome,  l'iode,  les  acides  miné- 
raux, un  grand  nombre  de  composés  salins,  les  sels  de  fer,  par  exemple, 
l'acide  tannique,  l'alcoot,  la  créosote.  Il  en  est  d'autres  qui  fluidifient 
les  matières  albuminoldes,  comme  les  oxydes  alcalins,  les  carbonates 
alcalins,  et  l'ammoniaque. 

Certains  sels  métalliques  peuvent  se  combiner  avec  les  matières  orga- 
niques  du  sang;  c'est  un  fait  incontestable.  Ainsi,  si  l'on  verse  dans  du 
sérum  du  lactate  de  fer,  il  devient  impossible  d'y  reconnaître  la  pré- 
sence du  fer  par  les  réactifs  les  plus  délicats. 

11  est  des  agents  chimiques  qui  jouent  dans  l'économie  le  rôle  de  fer*» 
tnents.  Leur  action  est  encore  bien  obscure,  mais  les  découvertes  de  la 
chimie  lèveront  peu  à  peu,  nous  avons  le  droit  de  l'espérer,  le  voile  qui 
les  couvre. 

M.  Bernard  a  fait  voir  qu'avec  certaines  substances,  telles  que  l'amyg- 
daline,  les  fermentations  peuvent  se  développer  dans  le  sang  et  qu'elles 
déterminent  dans  l'économie  de  graves  accidents. 
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Les  poisons  violents,  comme  la  nicotine,  l'acide  prussique  et  le  cu- 
rare, ne  laissent  dans  l'organisme  aucune  trace  appréciable,  et  Ton  sup- 
pose sans  preuves  qu'ils  agissent  sur  le  système  nerveux. 

Toutes  les  substances  médicamenteuses  réellement  actives  sont  absor- 
bables:  les  unes,  solubles,  sont  absorbées  directement;  les  autres,  inso- 
lubles, ne  sont  absorbées  que  par  l'intervention  d'un  dissolvant  parti- 
culier. C'est  une  condition  indispensable  aux  réactions  chimiques. 

Le  mélange  de  certaines  substances  avec  les  liquides  animaux  peut 
modifier  les  lois  de  leur  écoulement. 

La  même  substance  n'agit  pas  de  la  même  manière  sur  un  animal 
bien  portant  et  sur  un  animal  malade.  Le  cyanure  de  mercure  tue  pres- 
que instantanément  un  chien  valide,  tandis  qu'il  ne  tue  que  très-lente- 
ment un  chien  malade.  C'est  que  la  décomposition  du  cyanure  dans  l'es- 
tomac et  la  formation  de  l'acide  cyanhydrique  s'opèrent  vite  dans  le 
premier  cas,  à  cause  de  l'abondance  des  sucs  gastriques  ;  tandis  que  ces 
réactions  se  font  lentement  dans  le  second  cas,  à  cause  de  la  lenteur  de 
la  sécrétion  gastrique. 

Enfin  comment  expliquer  autrement  que  par  des  phénomènes  chi- 
miques l'action  du  gaz  sur  le  sang? 

Voici  comment  il  convient  d'étudier  l'action  des  médicaments, 

M.  Poggiale,  en  terminant,  élève  une  réclamation  en  faveur  de  H.  Mon- 
zal,  pharmacien  militaire,  qui  le  premier  a  découvert  les  propriétés 
hémostatiques  des  sels  de  peroxyde  de  fer. 

Après  M.  Poggiale ,  M.  Piorry  commence  un  discours  que  l'heure 
avancée  de  la  séance  le  force  à  interrompre.  Il  dit  qu'il  y  a  trois  ans 
environ,  il  a  administré  avec  succès  le  perclilorure  de  fer  à  des  malades 
atteints  d'affections  hémorrhagiques,  et  particulièrement  dans  quelques 
cas  de  purpura  haemorrhagica  ;  il  est  vrai  qu'il  administrait  en  même 
temps  les  sucs  d'herbes. 

Quant  au  mode  d'action  interne  du  perchlorure  de  fer  sur  nos  hu- 
meurs et  sur  nos  tissus,  M.  Piorry  déclare  qu'il  aime  mieux  les  expli- 
cations qu'en  donnent  les  chimistes  que  l'interprétation  proposée  par 
les  vitalisles;  d'ailleurs,  pour  ces  derniers,  ces  questions  sont  oiseuses 
et  importent  peu. 

Séance  du  23  juin.  Après  le  dépouillement  et  les  correspondances, 
H.  Civiale  monte  â  la  tribune  pour  donner  lecture  d'une  note  sur  tes 
corps  étrangers  accidentellement  introduits  dans  la  vessie.  Il  donne  d'a- 
bord l'énumération  sommaire  des  différents  corps  étrangers  qu'il  a  eu 
l'occasion  d'extraire  depuis  un  assez  grand  nombre  d'années;  puis,  à 
propos  d'un  cas  qui  s'est  présenté  récemment  dans  son  service,  il  entre 
dans  quelques  considérations  pratiques,  relatives  à  la  formation  des 
calculs  urinaires,  aux  accidents  particuliers  que  provoquent  les  corps 
étrangers,  et  aux  opérations  que  leur  présence  réclame. 

Parmi  les  effets  constatés  à  la  suite  de  ces  introductions,  M.  Civiale 
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signale,  comme  un  des  plus  constants,  un  changement  subit  dans  la 
composition  de  l'urine,  dans  laquelle  on  voit  presque  aussitôt  prédomi- 
ner l'élément  phosphatique. 

Relativement  au  traitement,  M.  Civiale  insiste  sur  Futilité  et  sur  les 
indications  de  l'application  de  la  lithotritie  à  l'extraction  des  corps 
étrangers  de  la  vessie.  À  cet  égard,  il  distingue  donc  deux  classes  de 
malades  : 

Dans  Tune,  les  premiers  contacts  du  corps  avec  la  surface  des  orga- 
nes produisent  des  accidents  graves,  qui  obligent  d'en  faire  immédiate- 
ment l'extraction.  Presque  toujours  alors  le  chirurgien  est  en  mesure 
de  régler,  de  disposer  d'avance  les  moyens  d'action,  et  de  donner  à  la 
manœuvre  opératoire  la  précision  et  la  sûreté  qui  font  les  conditions 
principales  du  succès.  Cependant  ces  opérations  présentent  quelquefois 
de  grandes  difficultés ,  et  réclament  des  moyens  et  des  procédés  parti- 
culiers. 

Relativement  aux  malades  de  la  seconde  classe,  parmi  ceux  qui  se 
sont  introduit  volontairement  des  corps  dans  la  vessie,  les  uns  souffrent 
peu  immédiatement ,  les  autres  se  roidissent  contre  la  douleur  afin  de 
ne  pas  être  réduits  à  faire  des  aveux  humiliants.  C'est  plus  ou  moins 
longtemps  après  leur  mésaventure  qu'ils  se  présentant,  les  uns  comme 
calculeux  et  les  autres  sans  indication  de  maladie,  toujours  sans  laisser 
paraître  la  cause  de  leurs  souffrances,  quelquefois  en  en  indiquant  une 
qui  n'est  pas  la  véritable.  Dans  tous  les  cas,  le  chirurgien  constate  l'exis- 
tence d'une  pierre  vésicale,  et  il  l'extrait  ou  il  la  brise  suivant  l'indica- 
tion. 

Après  avoir  signalé  les  principales  difficultés  que  l'opérateur  peut 
rencontrer  dans  cette  circonstance,  M.  Civiale  rapporte  l'observation 
d'une  malade  qu'il  vient  de  débarrasser  par  la  lithotritie  de  calculs  vo- 
lumineux, ayant  pour  noyaux  des  dents,  des  fragments  d'os,  et  des  che- 
veux. Ce  fait,  dit-il,  rapproché  d'un  grand  nombre  d'autres,  prouve  l'u- 
tilité de  la  lithotritie  dans  des  cas  exceptionnels  et  presque  toujours 
graves,  moins  sous  le  rapport  de  la  forme  elle-même,  qui  est  générale- 
ment facile  à  détruire,  que  par  le  corps  qui  lui  sert  de  noyau. 

M.  Civiale  termine  en  indiquant  les  voies  différentes  par  lesquelles 
les  corps  étrangers  pénètrent  dans  la  vessie  : 

1° L'urèthre,  dit-il,  est  la  plus  directe  et  la  plus  courte;  c'est  celle 
qu'ils  suivent  plus  communément.  Que  cette  introduction  soit  faite  par 
le  malade  lui-même  ou"  que  d'autres  personnes  l'aient  effectuée  par  im- 
prudence, par  surprise  ou  par  violence,  elle  est  souvent  accompagnée 
de  circonstances  bizarres,  comme  aussi  elle  est  devenue  un  sujet  de 
longs  commentaires;  cependant  celte  introduction  peut  être  le  résultat 
d'un  accident  ou  de  circonstance  indépendante  de  la  volonté  du  malade. 
Les  cheveux,  par  exemple,  peuvent  arriver  dans  la  vessie  avec  les  in* 
slruments  qu'on  y  porte,  et  le  plus  souvent  ils  y  pénètrent  spontané- 
ment. Ce  sont  presque  toujours  des  poils  détachés  du  pubis  qui  s'enga- 
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gent  dans  le  méat  urinaire  et  cheminent  vers  la  vessie.  11  est  constaté, 
en  effet,  que  le  déplacement  des  corps  étrangers  dans  l'urèlhre  diffère 
suivant  leur  point  de  départ.  Les  graviers,  les  fragments  calcaires  et  tous 
autres,  s'engageantdans  l'orifice  interne,  cheminent  d'arrière  en  avant, 
à  part  même  l'impulsion  donnée  par  les  contractions  vési  cales,  tandis 
qu'ils  vont  naturellement  d'avant  en  arrière  lorsqu'ils  pénètrent  parle 
méat  urinaire. 

Quant  aux  cheveux  très-fins  qu'on  trouve  dans  l'urine  ou  mêlés  aux 
débris  de  la  pierre,  ils  proviennent  presque  toujours  de  l'air  ambiant. 
Peut-être  aussi  a-t-on  pris  pour  des  cheveux  cerlains  produits  de  la 
décomposition  de  l'urine  ou  de  son  contact  avec  l'air  atmosphérique. 
Les  intéressantes  recherches  de  M.  Pasteur  pourront  porter  quelque  lu- 
mière sur  ce  sujet  trop  peu  étudié. 

2°  Des  corps  solides  ont  été  poussés  dans  la  vessie,  à  travers  les  tis- 
sus,, à  la  suite  de  blessures  par  instruments  piquants  ou  par  armes  de 
guerre. 

3°  Quelques-uns  y  ont  pénétré  par  des  communications  accidentelle- 
ment établies  entre  le  réservoir  de  l'urine  et  les  organes  voisins,  notam- 
ment le  canal  intestinal  et  les  kystes  formés  entre  la  vessie,  la  mallice 
ou  les  ovaires. 

—  M.  Renault  communique  â  l'Académie  une  lettre  de  M.  Lafosse, 
professeur  de  clinique  à  l'École  vétérinaire  de  Toulouse,  dans  laquelle 
ce  mé  iecin  annonce  qu'en  inoculant  la  matière  provenant  des  eaux  aux 
jambes  d'une  jument,  il  a  obtenu  le  développement  du  cowpox  légi- 
time sur  deux  génisses ,  et  que  ce  cowpox  ,  inoculé  à  des  enfants,  a 
déterminé  une  éruption  vaccinale  de  bonne  nature,  qui  a  pu  être  trans- 
mise à  d'autres  enfants.  M.  Renault  ajoute  que  l'identité  de  la  maladie 
dont  était  affectée  la  jument  avec  les  eaux  aux  jambes  ne  lui  parait  pas 
suffisamment  établie  ;  c'est  également  l'opinion  de  M.  Leblanc,  qui  s'est 
rendu  à  Toulouse  pour  être  témoin  des  faits  annoncés  par  M*  Lafosse. 

—  M.  Piorry  continue  le  discours  qu'il  a  commencé  dans  la  dernière 
séance,  à  l'occasion  de  la  discussion  sur  le perchlorure  de  fer.  Il  énumère 
un  grand  nombre  de  circonstances  dans  lesquelles  les  sciences  physico- 
chimiques trouvent  une  application  utile  en  médecine,  et  en  déduit 
celle  conséquence,  que  rien  n'est  vide  de  sens  comme  les  hypothèses 
invoquées  par  les  vitalistes  :  «Quand  on  ne  sait  pas,  dit-il,  quand  on  ne 
peut  pas  expliquer  certains  phénomènes,  mieux  vaut  se  taire  que  de 
faire  du  mauvais  vilalisme.» 

Séance-du  iO  juillet.  Le  discours  de  M.  Piorry,  interrompu  à  deax  re- 
prises différentes,  est  enfin  arrivé  à  terme  dans  cette  séanoe.  L'orateur 
a  tracé  a*  grands  traits  l'histoire  du  vilalisme,  dont  il  trouve  la  cause 
et  le  point  de  départ  dans  le  penchant  naturel  dé  l'homme  au  mysti- 
cisme et  aux  abstractions;  l'archée  de  Van  Helmont ,  l'âme  de  Stahl ,  la 
nature  de  Sydenham,  l'irritabilité  hailérienne,  le  principe  vital  de 
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Bailly,  les  propriétés  vitales  de  Bichat,  le  magnétisme,  l'homœopa- 
tliie,  les  esprits  frappeurs,  ne  sont  que  des  manifestations  successives, 
et  toujours  semblables  au  fond ,  du  même  besoin  du  merveilleux. 

«Tout  le  monde,  dit  M.  Piorry,  est  d'accord  sur  un  grand  fait,  à  sa- 
voir :  que,  dans  les  corps  organisés  vivants,  les  phénomènes  qui  s'y  pas- 
sent sont  sous  la  dépendance  de  la  vie  et  sont  accomplis  par  des  or- 
ganes également  vivants.  Mais  comment  et  sous  l'influence  de  quelle 
force, de  quel  agent,  s'accomplissent  les  phénomènes  de  la  vie?  C'est  ici 
qu'on  cesse  de  s'accorder»  Les  vitalisles  veulent  tout  expliquer;  les  on- 
ganicieos,  les  chimistes,  les  mécaniciens,  s'en  déclarent  incapables  et 
aiment  mieux  avouer  leur  ignorance. 

a  Parmi  les  vitalisles,  les  uns  veulent  que  la  vie  soit  le  résultat  de 
propriétés  spéciales  dont  ils  gratifient  arbitrairement  la  matière,  et 
qu'une  aptitude  particulière  soit  dévolue  à  chaque  appareil  organique. 
Mais  que  sont  les  propriétés,  que  sont  les  aptitudes,  en  dehors  de  l'or- 
gane? Est-il  raisonnablement  possible  de  les  concevoir  isolés  de  la 
structure  anatomique?  Les  aptitudes,  les  propriétés,  sont  si  étroite* 
ment  liées  à  la  disposition  organique ,  que  lorsque  cette  disposition 
change,  les  aptitudes  de  l'organe  sont  modifiées  aussi.» 

D'autres  encore  admettent  un  point  de  départ,  matériel  ou  non, 
suivant  la  manière  dont  on  l'examine:  c'est  l'àme.  Ce  point  de  départ, 
que  M.  Piorry  admet  pour  sa  part,  détermine  l'organisation  ;  mais  on 
ne  peut  agir  sur  lui ,  et  force  est  bien  de  retomber  dans  l'organicismtv 
et  de  s'adresser,  quand  on  est  médecin,  aux  organes  ,  non  à  l'âme,  qui 
est  intangible.  M.  Piorry  ne  peut  comprendre  les  prétentions  mys- 
tiques de  ceux  qui  envisagent  la  vie  arbitrairement,  qui  individua- 
lisent les  forces  vitales,  et  qui  ont  la  singulière  idée  d'agir  immédiate- 
ment sur  ces  forces.  Evidemment  les  médicaments  n'agissent  pas  sur 
les  forces  organiques,  mais  sur  les  organes.  Comment?  Mous  n'en  sa- 
vons rien  ;  mais  il  ne  faut  pas  désespérer  des  progrès  de  la  physique,  de 
la  chimie  et  de  la  physiologie,  et  peut-être  ces  sciences  expliqueront- 
elles  un  jour  la  raison  de  ces  phénomènes,  jusque-là  inexplicables. 

M.  Piorry  cherche  enfin,  dans  l'histoire  du  vitalisme,  les  conquêtes 
que  cette  doctrine  a  fait  faire  à  la  thérapeutique;  il  n'en  trouve  nulle 
part.  Le  bilan  du  vitalisme  s'établit  par  un  zéro. 

M.  Bouillaud,  orateur  inscrit,  déclare  qu'il  ne  parlera  pas  eu  l'ab- 
sence de  M.  Trousseau;  avant  de  monter  à  la  tribune,  il  voudrait  que 
M.  Trousseau  se  prononçât  et  dit  formellement  s'il  est  vitalute  ou  or- 
ganicien» 

M.Gimelle,  dans  une  courte  allocution ,  fait  une  profession  de  foi 
vitaliste;  il  déclare  qu'il  restera  vi  ta  liste  tant  que  la  chimie  ne  par- 
viendra pas  à  établir  la  synthèse  des  substances  animales  dont  elle  aura 
retiré  les  éléments  par  l'analyse. 
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II.  Académie  de»  «elenee«. 

Génération  spontanée.  —  Épiderme  dans  la  race  nègre.  —  Maladies  neronse*. 

—  Électrothérapie.  —  Trichosomes.  —  Coaltar  saponiné.  —  Trichina  spiraus. 
— •  Volume  des  poumons.  —  Ganglions  périphériques.  —  Goitre  et  crétimiiae. 

—  Oxygène,  antidote  de  l'éther  et  du  chloroforme. 

Séance  du  18  juin.  M.  F.  Pouchet  communique  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Recherches  sur  les  corps  introduits  par  F  air  dans  tes  organes  respi- 
ratoires des  animaux. 

Les  recherches  de  Fauteur  ont  porté  principalement  sur  les  oiseaui, 
chez  lesquels  l'air,  après  avoir  traversé  les  poumons,  se  répand  non- 
seulement  dans  les  dernières  cavités  du  tronc,  mais  encore  parvient 
jusque  dans  l'intérieur  des  os  des  membres.  Sur  ces  animaux,  il  s'est 
surtout  attaché  â  étudier  les  os  les  plus  pneumatiques:  et,  comme  dans 
ceux-ci  les  corpuscules  atmosphériques,  une  fois  introduits,  ne  sortent 
que  difficilement,  à  cause  de  l'immobilité  des  parois  et  de  Pîrrégularilé 
des  anPractuosilés,  on  y  trouve  d'amples  vestiges  de  tout  ce  que  l'air 
apporte  dans  l'appareil  respiratoire. 

Chez  les  animaux  qui  vivent  au  milieu  des  villes  et  dans  l'intérieur 
des  habitations,  on  trouve  une  énorme  quantité  de  fécule  dans  les  or- 
ganes respiratoires;  chez  les  oiseaux,  on  en  découvre  même  très-abon- 
damment jusque  dan*  l'intérieur  des  os.  On  y  rencontre  aussi,  avec  la 
même  profusion ,  des  parcelles  de  fumée,  des  filaments  des  étoffes  di- 
verses qui  composent  les  vêtements. 

Chez  les  animaux  qui  vivent  loin  des  villes ,  cantonnés  au  milieu  des 
forêts,  on  ne  retrouve  plus  aucune  (race  de  ces  corps;  ce  sont  des  dé- 
bris de  végétaux  qui  remplissent  exclusivement  l'appareil  respira- 
toires. 

M.  Pouchet  a  retrouvé  dans  les  organes  respiratoires  de  l'homme  les 
mêmes  corpuscules  atmosphériques  qu'il  a  rencontrés  chez  les  ani- 
maux. Sur  deux  personnes  mortes  dans  l'un  des  hôpitaux  de  Rouen,  une 
femme  et  un  homme,  il  a  trouvé  une  quantité  notable  de  fécule  de  blé. 
normale  ou  panifiée ,  des  parcelles  de  silice  et  des  fragments  de  verre , 
des  fragments  de  bois  de  teinture,  des  débris  de  vêtements,  et  enfin 
une  larve  d'arachnide  microscopique,  encore  vivante. 

Il  était  rationnel  de  supposer  qu'à  certains  moments,  l'expectoration 
devait  contenir  les  mêmes  corpuscules  ;  c'est  en  effet  ce  qui  a  eu  lieu. 

Dans  toutes  ses  observations,  M.  Pouchet  n'a  jamais  rencontré  ni  un 
seul  spore ,  ni  un  seul  œuf  de  microzoaire ,  ni  aucun  animalcule  en- 
kysté. 

Or,  fait-il  remarquer  à  ce  sujet,  si,  dans  toutes  ces  recherches  si  mi- 
nutieuses, on  est  parvenu  à  retrouver  la  fécule  partout  où  elle  existait, 
serait-il  possible  que  les  spores  et  les  œufs  atmosphériques ,  dont  les 
diamètres,  pour  quelques-uns  au  moins,  dépassent  considérablement 
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le  volume  de  ia  plus  grosse  fécule  de  blé,  eussent  seuls  échappé  ?  Le 
résultat  de  ces  recherches  parait  donc,  en  définitive,  à  M.  Pouchet, 
fournir  un  nouvel  argument  à  la  doctrine  des  générations  spon- 
tanées. 

—  M.  G.  Ponchet  adresse  de  Rouen  un  résumé  des  observations  qu'il 
a  faites,  à  Phôtel-Dieu  de  cette  ville,  sur  V épidémie  d'un  nègre.  Chez  ce 
sujet,  la  cicatrice  qui  succéda  à  l'ouverture  d'un  abcès  se  recouvrit 
d'un  épiderme  blanc ,  qui  tourna  ensuite  rapidement  au  noir. 

—  M.  L.  Sandras  adresse  un  mémoire  sur  les  maladies  nerveuses 
(4e  partie ,  classification). 

—  M.  Poggioli  adresse  une  note  intitulée  :  Névralgie  trifaciale  et  né- 
vralgie  intercostale,  traitées  avec  succès  par  l'électricité  statique,  sans  se» 
coasses  ni  commotion. 

—  M.  Pappenheim  envoie  une  note  sur  ta  part  des  trichosomes  dans  la 
production  de  la  tuberculose  des  poumons. 

Séance  du  25  juin.  M.  Lemaire  adresse  un  mémoire  intitulé  du  Coal- 
tar saponiné  et  de  son  emploi.  L'auteur  fait  ressortir  dans  ce  travail 
l'avantage  du  coaltar,  émulsionné  par  l'alcool  et  la  saponiné,  sur  les 
autres  préparations  de  ce  topique.  A  l'appui  de  ses  assertions,  il  rap- 
porte un  certain  nombre  de  faits  empruntés  à  sa  pratiquent  à  celle  de 
plusieurs  médecins  français  et  étrangers. 

Séance  du  2  Juillet.  M.  Virchow  communique  une  note  contenant  de 
nouvelles  recherches  sur  le  trichina  spirali*.  et  sur  le  développement 
des  trichines  dans  l'économie  par  les  voies  digestives.  Vu  l'importance 
de  ce  travail,  nous  en  donnons  un  extrait  détaillé. 

C'est  sur  les  lapins,  dit  l'auteur,  que  j'ai  pu  suivre  le  développement 
du  trichine.  Lorsque  l'on  fait  manger  à  un  lapin  de  la  viande  contenant 
des  trichines,  on  voit,  trois  ou  quatre  semaines  après ,  l'animal  mai- 
grir; ses  forces  diminuent  sensibiement,  et  il  meurt  vers  la  cinquième 
ou  sixième  semaine  qui  suit  l'ingestion  de  la  viande  renfermant  les 
enlozoaîres.  Si  Ton  examine  les  musoles  rouges  de  l'animal  ainsi 
mort ,  on  les  trouve  remplis  de  millions  de  trichines,  et  il  n'est  pas 
douteux  que  la  mort  n'ait  été  produite  par  une  atrophie  musculaire 
progressive ,  consécutive  aux  migrations  des  trichines  dans  l'éco  - 
nomie. 

Dans  on  des  cas,  j'ai  vu  moi-même  mourir  l'animal  ;  il  était  si  faible, 
qu'il  ne  pouvait  se  tenir  sur  ses  pattes;  couché  sur  le  côté,  il  avait,  de 
temps â  autre,  de  légères  secousses;  enfin  les  mouvements  respiratoires 
cessèrent,  tandis  que  le  cœur  battait  encore  régulièrement  :  la  mort 
survint  après  quelques  mouvements  spasmodiques. 

Par  cette  alimentation  ,  j'ai  obtenu  cinq  générations  d'entozoaires. 
J'ai  d'abord  fait  manger  à  un  lapin  des  trichines  vivants ,  occupant  un 
muscle  humain;  il  mourut  au  bout  d'un  mois.  Je  fis  alors  ingérer  à  un 
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second  lapin  de»  muscles  du  premier  ;  il  mourut  aussi  un  mois  après. 
La  chair  musculaire  de  celui-ci  me  servit  à  en  infecter  trois  autres  en 
même  temps;  deux  d'entre  eux  moururent  (rois  semaines  après,  et  ie 
troisième  au  bout  d'un  mois.  J'en  nourris  alors  deux  »  dont  l'un  avec 
beaucoup, et  l'autre  avec  peu  de  la  chair  de  ces  derniers:  le  premier 
mourut  au  bout  de  huit  jours,  sans  que  l'autopsie  révélât  d'autre  lésion 
qu'un  catarrhe  intestinal;  le  second  succomba  six  semaines  après  ie 
début  de  l'expérience. 

Chez  tous  ces  animaux,  à  l'exception  de  l'avant*dernier,  tous  les  mus- 
cles rouges ,  sauf  le  cœur,  renfermaient  une  telle  quantité  de  trichines, 
que  chaque  parcelle  examinée  au  microscope  en  contenait  plusieurs, 
quelquefois  jusqu'à  une  douzaine. 

Il  s'agit  donc  ici  d'une  affection  mortelle.  L'observation  attentive 
faite  sur  ces  animaux,  ainsi  que  sur  d'autres,  donna  les  résultais  sui- 
vants: peu  d'heures  après  l'ingestion  des  muscles  malades,  les  trichines 
dégagés  des  muscles  se  trouvent  libres  dans  l'estomac;  ils  passent  de 
là  dans  le  duodénum,  et  arrivent  ensuite  plus  loin  dans  l'intestin  grêle 
pour  s'y  développer.  Dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  on  trouve 
des  œufs  et  des  cellules  spermaliques ,  tandis  que  les  sexes  sont  deve- 
nus distincts.  Bientôt  après ,  les  oeufs  sont  fécondés ,  et  il  se  développe, 
dans  le  corps  des  trichines  femelles ,  de  jeunes  entozoaires  vivants. 
Ceux-ci  sont  expulsés  par  l'orifice  vaginal  situé  sur  la  moitié  anté- 
rieure du  ver,  et  je  les  ai  retrouvés ,  sous  forme  de  petits  filaims,  dans 
les  glandes  mésentériques,  et  surtout  en  nombre  considérable  dans 
les  cavités  séreuses,  particulièrement  dans  le  péritoine  et  le  péri* 
carde;  ils  avaient,  selon  toute  apparence,  traversé  les  parois  inlts* 
linales,  suivant  probablement  la  même  voie  que  celle  que  parcourent 
les  psorospermies ,  d'après  les  recherches  de  l'un  de  mes  élèves,  le 
Dr  Klebs;  c'est-à-dire  qu'ils  pénètrent  dans  les  cellules  épithéliales  de 
l'intestin.  Du  reste ,  je  n'ai  pu  en  découvrir  ni  dans  le  sang  ni  dans  le» 
voies  circulatoires! 

En  continuant  leurs  migrations,  ils  pénètrent  jusque  dans  l'intérieur 
des  faisceaux  musculaires  primitifs,  où  on  les  trouve  déjà,  trois  se- 
maines après  l'alimentation,  en  nombre  considérable,  et  à  un  degré  de 
développement  tel,  que  les  jeunes  entozoaires  ont  presque  atteint  les 
proportions  de  ceux  qui  étaient  renfermés  dans  la  chair  ingérée  par 
l'animal. 

Pour  être  certain  qu'avant  l'expérience  l'animal  n'avait  pas  de  tri- 
chines dans  ses  muscles,  j'ai  examiné  plusieurs  fois,  avant  de  W 
nourrir,  un  morceau  de  muscle  excisé  sur  le  dos,  et  n'en  ai  pa< 
trouvé  de  trace  là  où  plus  tard  ils  devaient  se  rencontrer  en  si  grand 
nombre. 

Les  trichines  progressent  dans  l'intérieur  des  faisceaux  musculaires 
primitifs,  où  on  les  voit  souvent,  plusieurs  à  la  file  l'Un  do  l'autre. 
Derrière  eux ,  la  substance  musculaire  s'atrophie  ;  autour  d'eux ,  ils 
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provoquent  une  irritation,  et,  dès  la  cinquième  semaine,  commence 
leur  enkystement;  le  sarcoléum  s'épaissit,  et  le  contenu  des  fibres 
musculaires  présente  les  signes  d'une  végétation  cellulaire  plus  ac* 
tlve-  Le  kyste  esl  donc  le  produit  d'une  sorte  d'irriutioh  trauma- 
tique. 

Chez  le  chien,  on  suit  très-bien  le  développement  des  trichines  dans 
l'intestin  ;  mais  ils  ne  passent  pas  dans  les  muscles,  soit  que  l'intestin, 
soit  que  les  sucs  digestifs  du  chiea,  soient  nuisibles  aux  migrations  ou 
à  révolution  ultérieure  de  ces  êtres. 

Je  dois  é  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Zencker,  de  Dresde,  les 
muscles  de  la  femme  avec  lesquels  j'ai  commencé  celte  série  de  re- 
cherches. Dans  ce  cas,  la  mort  survint  dans  des  circonstances  entiè- 
rement semblables  à  celles  que  j'ai  observées  sur  mes  lapins;  l'au- 
topsie ne  découvrit  d'autre  lésion  que  d'innombrables  trichines  dans 
les  muscles  ,  et  ni  ici  ni  dans  les  muscles  des  lapins,  ils  n'étaient  visi- 
bles à  l'œil  nu. 

De  ces  faits,  il  ressort  donc  qu'il  est  des  cas  mortels  d'infection  par 
les  trichines  qui  ne  peuvent  être  reconnus  qu'avec  le  microscope  ,  et 
que  jusqu'à  présent  on  n'avait  pas  observé  d'autres  cas  que  ceux  où  les 
trichines  étaient  non-seulement  enkystés  t  mais  où  ce  kyste  était  déjà 
pour  le  plus  grand  nombre  arrivé  à  un  degré  très-avancé  de  crélifica-* 
lion ,  car  ces  kystes  seuls  sont  visibles  à  l'œil  nu. 

Or,  comme  les  kystes  ne  se  forment  que  de  la  quatrième  à  la  sixième 
semaine  ,  et  la  crétification,  probablement  après  des  mois ,  on  peut  en 
conclure  que  jusqu'ici  on  n'a  reconnu  ces  cas  chez  l'homme  qu'après 
qu'était  survenue  une  sorte  de  guérison,  alors  que  les  symptômes  se 
rapportant  à  l'évolution  récente  des  trichines  étaient  oubliés  depuis 
longtemps.  En  recueillant  exactement  les  antécédents  chez  les  malades 
qui  ont  éprouvé  les  symptômes  précités  «  on  verra  probablement  bien- 
tôt augmenter  le  nombre  des  casde  maladie  à  trichines. 

Outre  le  mérite  d'avoir  constaté  chez  l'homme  les  trichines  que  j'ai 
découverts  dans  l'intestin  du  chien,  expériences  que  j'ai  communiquées 
à  l'Académie,  le  professeur  Zencker  a  pu  retrouver  les  restes  des  tri- 
chines qui  avaient  infecté  sa  malade  et  jeter  ainsi  un  grand  jour  sur 
i'étiologie  de  cette  affection.  Gomme  la  malade  avait  été  transportée  de 
la  campagne  à  l'hôpital  de  Dresde ,  le  professeur  Zencker  prit  des  ren- 
seignements, et  trouva  que  quatre  semaines  auparavant,  on  avait,  dans 
cette  même  habitation,  abattu  un  porc  renfermant  des  trichines;  que  le 
jambon  et  les  saucisses  faits  avec  la  chair  de  cet  animai  en  contenaient 
un  grand  nombre;  qu'enfin  le  boucher  qui  avait  écorché  le  porc  et 
mangé  des  trichines  frais ,  comme  plusieurs  autres  personnes,  avait, 
comme  elles,  présenté  des  symptômes  rhumatismaux  et  typhoïdes  plus 
ou  moins  graves  ;  mais  la  malade  transportée  à  Dresde  succomba  seule 
à  l'ingestion  de  la  viande  de  ce  porc. 
Dès  à  présent  >  cet  eut  présente  un  grand  intérêt  hygiénique. 
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L'ingestion  de  viande  de  porc  fraîche  ou  mal  apprêtée ,  renfermant 
des  trichines,  expose  au*  plus  grands  dangers  et  peut  agir  comme  cause 
prochaine  de  la  mort. 

Les  trichines  conservent  leurs  propriétés  vitales  dans  la  viande  dé- 
composée, ils  résistent  à  une  immersion  dans  l'eau  pendant  des  se- 
maines; enkystés,  on  peut,sansinuireà  leur  vitalité,  tes  plonger  dans  une 
solution  assez  étendue  d'acide  chromtque,  au  moins  pendant  dix  jours. 

—  M.  Giraud-Teulon  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  t  Unité  de 
jugement  ou  de  sensation  binoculaire,  ou  du  mécanisme  de  la  vision  simple 
et  en  relief  avec  deux  yeux.  L'auteur  conclut  de  ses  recherches  que 
l'unité  de  la  vision  binoculaire  est  due  â  ce  que  deux  directions,  deux 
axes  secondaires  quelconques ,  jouissent ,  relativement  au  point  sur  le- 
quel ils  se  rencontrent,  de  !la  même  propriété  que  les  axes  optiques 
principaux,  eu  égard  au  point  de  vue.  Ils  fixent,  pour  l'observateur, 
la  position  relative  des  points  auxquels  ils  correspondent  avec  la  même 
précision  dont  sont  investis  les  axes  principaux  pour  déterminer  le 
point  de  vue.  En  un  mot,  tous  les  axes  secondaires  du  cristallin  sont 
des  axes  optiques  qui  se  comportent  entre  eux  comme  les  axes  polaires 
eux-mêmes. 

—  M.  Gréhant  communique  un  mémoire  sur  la  mesure  du  volume  des 
poumons  de  l'homme.  Pour  déterminer  ce  volume ,  Fauteur  substitue 
aux  procédés  ordinaires  l'inspiration  du  gaz  hydrogène. 

—  M.  Remak,  dans  une  note  sur  les  ganglions  périphériques  des  nerfs. 
fait  remarquer  que  les  petits  ganglions  mésentériques  mentionnés  par 
H.  Jacobowitsch,  dans  un  mémoire  récent,  sont  connus  depuis  long- 
temps. M.  Remak  a  découvert ,  en  1838,  les  petits  ganglions  du  cœur, 
des  poumons,  de  la  langue,  du  larynx,  de  la  vessie,  et,  en  1852,  les 
petits  ganglions  de  l'estomac. 

—  M.  Fabre,  à  l'occasion  d'une  communication  récente  de  M.  Morel, 
sur  la  classification  des  diverses  variétés  du  crétinisme,  rappelle  que 
dans  son  ouvrage  publié  en  1857,  et  présenté  à  l'Académie  en  1868,  il  a 
insisté  sur  les  rapports  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Plusieurs  membres  font  remarquer  que  le  fait  étant  depuis  long- 
temps connu,  pour  l'ancien  comme  pour  le  nouveau  monde,  il  n'y  a 
pas  lieu  à  s'occuper  de  la  question  de  priorité,  relativement  à  des  publi- 
cations comparativement  récentes. 

Séance  du  9  juillet.  M.  Gh.  Ozanam  présente  une  note  sur  t'oxygène 
employé  comme  antidote  de  l'éther  et  du  chloroforme.  Cette  note  a  pour 
objet  de  démontrer  :  d'une  part,  à  l'aide  d'expériences,  l'efficacité  de 
l'oxygène  pour  combattre  les  effets  toxiques  de  l'éther  et  du  chloro- 
forme; et,  d'autre  part,  de  montrer  que  celte  efficacité  même  est  une 
nouvelle  preuve  de  ce  qu'il  a  cherché  à  établir  dans  de  précédentes 
communications,  savoir  :  que  les  éthers  et  le  chloroforme  agissent 
comme  source  de  carbone  facilement  assimilable  et  dont  l'oxygène  dé- 
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charge  le  sang  en  facilitant  sa  combustion.  Elle  (end  enfin  à  faire  in- 
troduire dans  la  pratique  l'usage  de  se  munir  d'une  certaine  quantité 
d'oxygène  en  cas  d'accident,  lorsqu'on  doit  soumettre  un  malade  à  Tac- 
lion  des  agents  anesthéslques. 

—  M.  Bobœux  adresse  une  note  sur  le  coaltar  saponlné.  II  y  expose , 
â  l'occasion  d'une  communication  récente  de  M.  Lemaire  sur  le  coaltar 
saponifié,  qu'il  a  déjà  proposé  pour  le  même  usage,  c'est-à-dire  pour 
la  désinfection,  la  conservation  des  matières  organiques,  et  pour  cer- 
taines applications  thérapeutiques,  l'emploi  des  huiles  essentielles  du 
goudron  de  houille,  qu'il  considère  comme  supérieures,  sous  ce  rap- 
port, au  coaltar  et  à  ses  diverses  combinaisons. 
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Cooptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie , 

2e  série,  tomes  IV  et  Y,  années  1857  et  1858 ;  J.-B.  Balllière  et  fils , 
1858-1858. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  rendu  compte  des  travaux  de  la 
Société  de  biologie.  Les  tomes  IV  et  V  de  la  2*  série  se  font  remarquer, 
comme  les  précédents ,  par  l'abondance  des  matériaux  qu'ils  contien- 
nent, et  la  variété  des  sujets  qui  y  sont  traités;  c'est  que  la  Société  de 
biologie  a  été,  on  le  sait,  instituée  pour  recevoir  des  communications 
sur  tous  les  points  de  science  qui  se  rattachent  aux  phénomènes  nor- 
maux ou  pathologiques  de  la  vie.  Avec  un  aussi  vaste  programme,  une 
analyse  complète  ,  mais  succincte,  nous  a  paru  impossible,  une  énu- 
méralion  pure  et  simple,  fastidieuse  et  sans  utilité.  Obligés  de  faire  un 
choix ,  nous  nous  sommes  attachés  â  résumer  de  préférence  quelques- 
uns  des  travaux  qui  ont  trait  à  l'anatoroie  pathologique  et  à  l'observa- 
tion clinique. 

Nous  trouvons  dans  le  tome  IV  : 

1.  Une  note  sur  un  cas  d'abcès  du  cervelet,  par  M.  Dopoy.  —  L'affection 
parait  reconnaître  pour  point  de  départ  une  carie  du  rocher;  mais  ce 
qu'il  y  a  de  curieux,  c'est  que  la  portion  de  dure-mère  correspondant 
à  la  lésion  du  cervelet  se  trouvait  saine.  Ce  fait,  qui  n'est  cependant 
pas  unique  dans  la  science,  prouve  que  l'inflammation  peut  ne  pas  se 
produire  par  propagation ,  mais  bien  par  une  sorte  de  retentissement 
ou  de  consensus  pathologique.  Enfin,  parmi  les  symptômes  présentés 
pendant  la  vie,  il  faut  noter  le  désordre  et  le  défaut  de  coordination 
des  puissances  locomotrices ,  phénomènes  qui,  rapportés  dans  quel- 
ques rares  observations  pathologiques,  paraissent  confirmer  les  opi- 
nions de  H.  Flourens  sur  les  fonctions  du  cervelet. 

2.  Sur  une  maladie  peu  connue,  désignée  sous  les  noms  de  cachexie 
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exophtalmique,  de  providence  anémique  des  globe*  oculaires;  par  le 
Dr  L.  Gros.»*-  Nous  donnons  ici  un  résumé  de  cette  Intéressant*  obser- 
vation, que  l'on  pourra  rapprocher  a veo  Intérêt  de  celle  de  M.  Chareot, 
publiée  dans  notre  numéro  de  décembre  1866. 

M**  L ,  40  ans,  par  suite  d'un  séjour  de  plusieurs  années  dans  une 

vallée  des  Vosges,  fut  atteinte  de  goitre.  En  janvier  1855,  elle  eut  une 
entérite  aiguti,  qui  revêtit  bientôt  un  caractère  de  chronicité,  et  qni 
laissa  a  sa  suite  un  amaigrissement  notable  et  une  grande  déperdition 
des  forces.  11  était  survenu  aussi  quelques  troubles  circulatoires,  pal- 
pitations,  accélération  du  pouls,  souffle  au  deuxième  temps  du  cœur. 
Le  volume  du  goitre  s'était  accru,  et  de  plus  il  y  avait  un  notable  bour- 
souflement  des  paupières,  ainsi  qu'une  saillie  considérable  des  globes 
oculaires,  sans  aucun  trouble  notable  de  la  vision.  Sous  l'influence  d'un 
traitement  approprié ,  les  forces  disparurent,  les  fonctions  digestives 
se  régularisèrent;  mais  il  n'y  eut  aucune  modification  dans  l'étal  du 

pouls,  des  paupière*  et  des  yeux.  En  février  1866,  M**  L fut  prise 

de  vomissements  opiniâtres,  qui  ne  cessèrent  qu'au  mois  d'avril,  et  qui 
plongèrent  la  malade  dans  un  état  de  prostration  extrême.  On  consta- 
tait, outre  une  émacialion  des  plus  prononcées,  une  sensation  de  con- 
slriction  à  la  gorge;  une  céphalalgie  frontale,  vive,  putsalive  ;  des 
battements  artériels  dans  la  tête,  le  cou  et  la  nuque;  de  l'insomnie: 
ajoutez  à  cela  un  Ictère  intense  avec  augmentation  de  volume  du  foie. 
Des  pilules  de  nitrate  d'argent  calmèrent  les  vomissements;  l'usage 
d'un  régime  tonique,  le  séjour  aux  eaux  de  Bade,  et  remploi  des  fer- 
rugineux ,  améliorèrent  beaucoup  l'état  de  santé  de  M*e  L ,  si  bien 

qu'en  décembre  1856,  l'appétit  était  bon,  les  selles  régulières,  les  forces 
entièrement  revenues;  le  foie  ne  débordait  plus  les  fausses  côtes,  le 
pouls  ne  battait  plus  que  72  par  minute;  l'exophlnalmle  persistait  à 
un  faible  degré,  et  le  goitre  avait  diminué  de  volume. 

3.  Étude*  sur  i*  albuminurie  ;  considérations  de  physiologie pathologique, 
fondées  sur  l'observation  clinique  ;  par  À.  Luton.  —  L'auteur  se  propose 
de  montrer  les  variations  périodiques  qu'éprouve  l'albumine  urina  ire 
dans  ses  proportions  chez  les  albumlnuriques,  et  d'apprécier  les  prin- 
cipales influences  qui  paraissent  présider  à  ces  variations.  Les  conclu- 
sions suivantes,  que  l'on  trouve  a  la  fin. de  ce  travail  Intéressant,  don* 
nent  une  idée  exacte  des  principaux  points  que  M.Lulon  a  voulu  mettre 
en  lumière  : 

1°  Dans  l'examen  d'une  urine  albumineuse,  on  devra  tenir  compte, 
avec  le  plus  grand  soin,  du  moment  où  l'urine  aura  été  rendue,  si  l'in- 
dividu était  à  jeun  ou  s'il  était  dans  la  période  d'élimination  qui  suit 
le  repas ,  et  à  quelle  alimentation  il  était  soumis.  Toutes  les  fois  qu'on 
soupçonnera  l'existence  d'une  albuminurie  légère,  11  faudra  s'adres- 
ser de  préférence  à  l'urine  de  la  digestion. 

2°  On  n'oubliera  pas  de  noter  l'abondance  de  l'émission,  parce  que. 
si  la  proportion  d'albumine  est  égale  dans  deux  eas  donnés ,  la  perte 
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absolue  en  albumine  est  plus  forte  dans  une  circonstance  que  dans 
l'autre. 

3°  II  faudra  noter  la  coloration  de  l'urine,  et  l'on  verra  que  presque 
toujours  l'urine  la  plus  colorée  est  en  même  temps  celle  quî  renferme 
le  plus  d'albumine.  Dans  cette  même  urine,  se  forme  aussi  un  sédi- 
ment plus  abondant,  et  souvent  elle  laisse  cristalliser  de  l'acide  urique 
libre. 

4°  On  ne  devra  jamais  négliger,  autant  que  l'état  de  la  science  le 
permettra ,  de  déterminer  quelle  espèce  d'albumine  se  trouve  dans 
l'urine.  On  verra  parfois  qu'il  faut  donner  un  grand  degré  d'acidité  à 
l'urine,  pour  que  la  chaleur  précipite  entièrement  l'albumine;  mais 
jamais  la  chaleur  ne  coagule  une  albumine  que  l'acide  azotique  ne 
précipiterait  pas  :  l'action  de  ce  dernier  réactif  est  donc  plus  générale 
que  celle  de  la  chaleur. 

6°  Puisque  l'alimentation  a  une  influence  si  marquée  sur  la  produc- 
tion de  l'albuminurie,  au  point  qu'elle  peut  l'entretenir,  l'exagérer,  et 
amener  tôt  ou  tard  des  lésions  rénales  incurables  ,  on  devra  surveiller 
cette  alimentation  avec  le  plus  grand  soin  ;  toutes  les  fois  que  l'état  du 
malade  le  permettra ,  principalement  dans  le  cas  d'albuminurie  algue 
et  essentielle,  le  régime  végétal  devra  dominer  sur  le  régime  animal. 

4.  Recherches  cliniques  sur  l'influence  des  maladies  cérébrales  sur  la 
production  du  diabète  sucré,  par  le  Dv  E.  Leudet.  —  Les  six  observations 
qui  composent  ce  travail  ont  conduit  M.  Leudet  à  formuler  les  propo- 
sitions suivantes  : 

Le  diabète  reconnaît  comme  cause,  dans  certains  cas,  les  altérations 
organiques  du  cerveau. 

Le  début  de  la  glucosurie  peut  coïncider  avec  celui  de  la  maladie 
cérébrale  ou  lui  être  postérieur. 

Les  maladies  du  cerveau  avec  mouvements  convulsife  semblent  être 
celles  qui  s'accompagnent  de  préférence  de  glucosurie. 

Le  diabète  peut  être  temporaire,  se  manifester  avec  une  exacerba- 
lion  de  la  maladie  cérébrale  ,  et  disparaître  avec  elle. 

Les  symptômes  de  la  glucosurie ,  dans  ces  cas,  ne  diffèrent  pas  de 
ceux  de  la  maladie  ordinaire,  développée  sous  Tinfluenoe  d'autres 
causes. 

Le  diabète  ne  paraît  pas  emprunter  à  son  antécédent  un  caractère 
plus  grand  de  gravité. 

La  complication  glucosurique  ne  réclame  que  le  traitement  habituel 
du  diabète. 

5.  JVote  sur  la  cataracte  noire,  par  les  Dr*  Sichel  et  Ch.  Robin.  —  L'é- 
lude microscopique  montre  que  la  coloration  noire  ou  brun  corné  du 
cristallin  n'est  en  aucune  manière  due  à  la  formation  de  particules  mi- 
croscopiques nouvelles,  comparables  au  pigment  ou  autres  ;  elle  con- 
siste uniquement  en  un  changement  dans  la  constitution  moléculaire 
des  tubes,  qui  fait  que  leur  transparence  devient  notablement  moindre, 
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changement  qui  est  la  suite  de  troubles  survenus  dans  les  phénomènes 

intimes  de  la  nutrition  de  ces  éléments. 

6.  Note  sur  la  structure  de  la  membrane  des  kystes  sublinguaux  ap- 
pelés grenouillette ,  par  le  Dr  Cb.  Robih.  —  Deux  fois  M.  Robin  a  pu  exa- 
miner au  microscope  la  membrane  de  ces  kystes ,  et  deux  fois  il  a 
trouvé  les  mêmes  éléments,  c'est-à-dire  un  épilhélium  analogue  à  celui 
qu'on  trouve  dans  le  canal  de  Stenon  ou  dans  celui  de  Warthon,  et 
au-dessous  une  couche  de  matière  amorphe  contenant  quelques  corps 
fus i formes.  Ces  particularités anatomiques  portent  l'auteur  de  cette  nolei 
penser  que,  dans  ces  cas,  la  poche  de  la  grenouillette  était  due  â  une  dila- 
tation d'un  conduit  glandulaire  ou  peut-être  à  un  petit  lobule  sécréteur. 

Le  tome  Y  contient  entre  autres  travaux  dignes  d'intérêt  : 

1.  Altérations  des  cartilages  dans  la  goutte ,  par  le  Dr  Ghà»cot.  — Des 
tranches  minces  de  cartilage,  soumises  à  l'examen  microscopique,  ont 
permis  de  constater  les  particularités  suivantes  :  la  matière  tophacéese 
présentait  sous  forme  d'ilôts  irrégulièrement  disposés ,  dont  les  plus 
grands  et  un  certain  nombre  de  petits  étaient  constitués  par  une  masse 
amorphe,  grenue,  tout  à  fait  opaque  ;  les  petits  îlots  au  contraire,  dont 
quelques-uns  n'étaient  pas  perceptibles  à  l'œil  nu,  résultaient  pour  la 
plupart  de  la  réunion  de  fines  et  longues  aiguilles  cristallines,  qui  s'a- 
grégeaient en  rayonnant  autour  d'un  centre  commun ,  de  manière  à 
donner  l'image  d'une  aigrette,  de  certaines  algues,  d'une  pomme  épi- 
neuse, etc.  etc.  On  trouvait  enfin,  disséminés  çà  et  là,  dans  l'épaisseur 
de  la  substance  intermédiaire  du  cartilage,  des  cristaux  aciculaires,  en 
tout  semblables  aux  précédents,  mais  complètement  isolés  ou  réunis  au 
nombre  de  2  à  4. 

L'acide  acétique  concentré  dissolvait  très-rapidement  et  complète- 
ment ,  sans  effervescence,  les  masses  de  matière  grenue  aussi  bien  que 
les  amas  de  cristaux,  ceux-ci  toutefois  un  peu  plus  rapidement  que 
celles-là.  Peu  de  temps  après  la  dissolution  des  ilôts,  on  voyait  se  for- 
mer, dans  les  points  mêmes  qu'ils  occupaient  auparavant,  de  nombreux 
cristaux  de  formes  très-variées ,  mais  qui  nous  ont  paru  pouvoir  être 
rapportés  pour  la  plupart  à  Tune  quelconque  des  nombreuses  formes 
cristallines  que  peut  revêtir  l'acide  urique. 

2.  Mémoire  sur  quelques  variétés  rares  de  la  hernie  crurale,  par  le  Dr  Li 
Gbkdre  (il  a  été  donné  une  analyse  de  ce  travail  dans  le  numéro  des  Ar- 
chives générales  de  médecine  de  novembre  1859). 

3.  Étude  des  lésions  viscérales  de  la  leucémie,  par  le  Dr  Lkodbt.  — 
Ce  mémoire  assez  étendu  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  leucémie  s'accompagne  quelquefois  de  lésions  viscérales  mul- 
tiples. 

2°  Ces  lésions  peuvent  occulter  les  ganglions  lymphatiques,  le  foie,  la 
rate,  les  reins,  la  muqueuse  du  tube  digestif,  la  plèvre,  et  les  parois  des 
veines. 
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3*  Un  certain  nombre  de  ces  lésions  consistent  en  une  hypertrophie 
ou  en  une  augmentation  de  nombre  des  éléments  de  ces  organes  (foie, 
raie,  ganglions). 

4»  D'autres  fois  ce  sont  de  véritables  tumeurs  lymphatiques. 

5»  Ces  lésions  peuvent  occasionner  des  altérations  graves  :  la  cirrhose 
du  foie,  l'atrophie  des  glandes  stomacales  et  intestinales. 

6°  On  connaît  peu  jusqu'ici  les  symptômes  qu'elles  occasionnent  pen- 
dant la  vie. 

7°  La  théorie  de  l'hyperplasie  de  Virchow  parait  expliquer  ces  lé- 
sions. 

4.  Recherches  sur  fa  substitution  graisseuse  du  rein,  parle  Dr  E.  Godasd. — 
Ce  mémoire  est  fécond  en  recherches  bibliographiques  sur  la  transfor- 
mation et  la  substitution  graisseuses  des  organes  en  général  et  des  reins 
en  particulier.  M.  Godard  distingue  avec  soin  l'infiltration  de  granu- 
lations et  de  gouttes  graisseuses  dans  l'épi thélium  du  rein,  accident  que 
l'on  rencontre  surtout  dans  la  néphrite  albumineuse,et  la  substitution 
graisseuse  du  même  organe,  qui  résulte  le  plus  souvent  de  la  présence 
d'un  ou  de  plusieurs  calculs  dans  l'uretère  ou  dans  le  bassinet.  M.  Go- 
dard ne  pense  pas  que  ces  deux  maladies  puissent  se  transformer  l'une 
dans  l'autre  :  tandis  que  la  première  se  traduit  par  des  accidents  bien 
connus  (albumine  dans  les  urines,  ascile,  infiltration  de  la  face 
et  des  membres),  la  seconde  arrive  insidieusement,  et  peut  amener  la 
destruction  plus  ou  moins  complète  de  l'un  des  reins,  sans  que  rien 
la  fasse  supposer.  Une  des  observations  montre  que,  si  les  deux  reins 
sont  affectés,  peu  à  peu  la  sécrétion  diminue,  puis  se  tarit  durant  un 
certain  nombre  de  jours,  et  le  malade  meurt  sans  présenter  aucun  des 
accidents  qui  sont  la  conséquence  ordinaire  de  la  cessation  brusque  de 
l'émission  de  l'urine. 

5.  Noie  sur  le^eauses  de  l'indépendance  de  la  bronchite  par  rapport  à 
la  pneumonie,  par  le  Dr  Ch.  Robih.—  Il  y  a  entre  les  bronches  et  le  paren- 
chyme pulmonaire,  tant  dans  la  profondeur  qu'à  la  surface  des  conduits 
aériens,  une  différence  de  composition  anatomique  et  de  texture  aussi 
grande  que  celle  qui  sépare  un  conduit  excréteur  glandulaire  du  tissu 
de  cette  glande.  Les  affections  qui  portent  sur  l'une  ou  sur  l'autre  de 
ces  portions  de  l'appareil  respiratoire  doivent  être  très-distinctes  dans 
leurs  symptômes  et  dans  leur  marche.  Mais  une  cause  qui  rend  surtout 
raison  de  la  rareté  de  l'extension  de  l'inflammation  des  bronches  jus- 
qu'au poumon  est  la  suivante  :  c'est  que,  dans  le  cas  de  bronchite,  la 
portion  du  système  capillaire  qui  est  le  siège  de  l'inflammation  appar- 
tient au  système  capillaire  proprement  dit  ou  général,  et  reçoit  le  sang 
qui  lui  arrive  des  artères  aortiques,  générales  ou  à  sang  rouge;  dans  le 
cas  de  pneumonie  au  contraire,  ce  sont  les  capillaires  du  système  de  la 
circulation ,  recevant  le  sang  noir  par  l'artère  pulmonaire,  qui  sont  le 
siège  de  l'inflammation. 

XVI.  16 
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VARIÉTÉS. 

Nouvelle  édition  d'Hippoerat*  —  L'école  de  êtiernfc  -  Création  Mot  Fmtté 
de  médecine  à  Lyon.  -  Organisation  médicale  an  Angleterre*  •-  Ntotiefie  : 
Montgommery,  Todd ,  Addiion. 

Les  médecins  qui  s'intéressent  aux  éludes  historiques  sur  la  méde- 
cine apprendront  avec  plaisir  la  publication  de  deux  œuvres  digne»  de 
fixer  l'attention  des  érudits.  C'est  d'abord  une  nouvelle  et  splendîde  édi- 
tion d'Hippocrale ,  publiée  â  Utrechl  sous  les  auspices  de  l'Académie 
royale  des  sciences.  L'éditeur  est  le  Dr  Franz  Zacharias  Ermerins,  qui 
s'est,  depuis  quelques  années,  appliqué  à  la  critique  et  à  l'interprétation 
d'Hippocrale.  Le  tome  l*f  a  paru  sous  ce  titre  :  iircraxpaTowç  **ï  ton* 
iixTptoV  ftoXaiuv  Xttyava  (Hippocratis  et  atiorum  medicorum  veterum  nU- 
quta  mandata  Âcademœl  regiœ  âisciplinarum  quœ  Amstelodami  est 
edidit  P.  Z.  Ermerins,  vol.  ï*r;  ïrajecli  ad  Rhenum).  Le  texte  de  celle 
édition  est  en  grec  et  en  latin,  le  Format  in-4°,  et  les  caractères,  surtout 
ceux  du  texte  grec,  sont  d'une  remarquable  pureté.  Le  tome  I,r  est 
prééédé  d'une  préface  et  de  prolégomènes  étendus,  à  la  façon  de  ceux 
dont  M.  Llllré  a  enrichi  son  édition  d'Hippocrale!  qui,  commencée  eo 
1839,  Va  bientôt  être  terminée. 

Le  second  ouvrage  que  nous  voulons  signaler  à  nos  lecteurs  est  un 
p06me  médical,  l'École  de  Salerne  ou  Régime  saiernitain  (texte  et  traduc- 
tion en  vers  français,  par  M.  tteaux-Sainl-Marc),  précédée  d'une  intro- 
duction par  M.  Oaremberg. 

Les  préceptes  de  l'école  de  Salerne  ont  acquis,  depuis  le  moyen  âge, 
une  popularité  célèbre,  et,  comme  toules  les  œuvres  populaires,  \t  Régime 
saiernitain  est  devenu  un  recueil  de  recommandations  médicales  vul- 
gaires, sans  ordre  el  sans  choix. 

M. Dafemberg,  dans  un  passage  de  son  introduction,  montre  bien  la 
Signification  primitive  et  le  développement  de  ce  poftme,  qui  marque 
la  trace  d'un  certain  mouvement  médical  entre  la  chute  de  l'empire 
romain  el  l'apparition  de  la  médecine  arabe.  Nous  allons  citer  ce  pas- 
sage. 

«  Vers  le  milieu  du  xue  siècle,  dit  M.  Oaremberg,  nous  voyons  appa- 
raître le  poëme  didactique  appelé  Schola  salcrnUanay  Ftos  medicinœ,  ou 
Régime n  sanitatis,  ou  encore  Regimen  virile. 

a  Si  les  origines  de  l'école  même  de  Salerne  sont  torl  obscures,  celles 
du  Regimen  ne  sont  pas  moins  indécises;  il  serait  malaisé  de  dire  com- 
ment ce  poème  s'esl  formé,  à  quelle  époque  il  a  pris  naissance,  et  quel 
en  fut  l'auteur.  Aucun  des  noms  qu'on  a  mis  en  avanl  ne  résiste  à  la 
critique  historique;  ni  celui  de  Jean  de  Milan,  ni  celui  de  Novoforo, 
encore  moins  connu,  et  que  j'ai  trouvé  dans  un  manuscrit  de  Wolfen- 
buttel,  ni  surloul  celui  d'Arnauld  de  Villeneuve,  qui  ne  prétend  du  reste 
qu'au  rôle  d'éditeur. 
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«  SU  était  permis  de  comparer  tes  petites  choses  auxgrandes,  je  dirait 
volontiers  que  le  Régime*  toi  qu'il  nous  est  irrivé  dans  le  texte d'A.  de 
Villeneuve,  est  l'ouvrage  de  rapsodes  médecins;  qu'il  représente  on  cy- 
cle poétique  qu'on  volt  poindre  au  milieu  du  u*  siècle  et  qui  s'achève 
vers  le  commencement  du  xv*,  sans  qu'il  soit  possible  de  fixer  ni  la  date  ni 
l'origine  des  Interpolations  successives,  sans  qu'on  puisse  dire  non  plus 
quel  a  été  le  premier  fonds  commun,  puisque  tous  les  vers  qui  se  lisent 
dans  les  auteurs  salernllains  antérieurs  à  l'édition  d'Arnauld  de  Ville* 
neuve  sont  rapportés  sous  la  forme  impersonnelle,  sans  nom  d'auteur  et 
sans  titre  d'ouvrage.  La  plus  ancienne  de  ces  citations  se  rencontre  dans 
l'ouvrage  de  Trotula  Sur  tes  maladies  des  femmes,  et  la  plus  récente  dans 
Bernard  le  Provincial,  ou,  si  Ton  veut ,  dans  le  Commentait*  4e»  quant 
maîtres  sut  la  chirurgie  de  thger.  Chacun  semble  avoir  mis  la  main  è  ce 
poème,  c'est  l'oeuvre  de  tout  le  monde  et  ce  n'est  l'ouvre  de  personne, 
ou  plutôt  c'est  le  fidèle  écho  du  bon  sens  de  la  foule  en  matière  d'hy- 
giène; il  a  tous  les  caractères  d'un  écrit  populaire  :  la  précision,  une 
certaine  naïveté,  des  tours  heureux,  et  je  ne  sais  quoi  de  vivant  qu'on 
ne  s'attendrait  pas  é  trouver  dans  un  poème  didactique. 

«  Oh  peut  du  moins  affirmer  qu'Arnauld  de  Villeneuve  est  le  plus  an- 
cien témoin  de  la  rédaction  primitive.  Mais,  de  même  qu'il  y  a  dans  les 
auteurs  grecs  des  vers  d'Homère  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  nos  édi- 
tions, de  même  aussi,  pour  le  Eegimen,  certains  vers  cités  par  des  auteurs 
aalernitains  ne  figurent  pas  dans  l'édition  d'Arnauld  de  Villeneuve. 

«Après  Arnaud,  la  Fïos  medkinœ,  qui  déjà  n'est  pas  un  ouvrage  très- 
méthodique  dans  celle  édition  princeps,  s'est  accrue  de  toutes  sortes 
d'additions  ou  prises  sur  les  marges  des  manuscrits  ou  rédigées  de  pro- 
pos délibéré  pour  tenir  le  poème  au  courant  de  la  science  ;  aussi  n'est-il 
pas  difficile  d'y  remarquer  la  trace  de  mains  et  d'époques  différentes, 
des  répétitions,  des  changements  de  rédaction  ,  des  contradicitons 
même  (1).  On  y  trouve  un  grand  nombre  de  vers  empruntés  à  des  au- 
teurs bien  connus,  A  Macer  Floridus,  par  exemple,  ou  à  Gilles  de  Cor- 
beil ,  et  toute  une  traduction  abrégée  de  VJniidotaire  de  Nicolaos.  Les 
manuscrits  les  plus  anciens  ne  remontent  pas  au  delà  du  itve  siècle; 
ils  diffèrent  tous  et  par  le  nombre,  et  par  l'ordre,  et  par  la  rédaction 
des  vers.  Aussi  l'œuvre  de  la  critique  devrait  consister  bien  plus  A  res- 
treindre qu'à  multiplier  le  nombre  des  vers  ;  elle  devrait  surtout  dis* 
linguer  ceux  qui  sont  anciens  de  ceux  qui  sont  comparativement  mo- 
dernes. Mais  en  général  les  éditeurs  se  sont  au  contraire  attachés  A 


(1)  En  voici  un  exemple  frappant:  un  médecin  rigoureux  en  ses  préceptes 
fixe  les  heures  du  sommeil  à  six  pour  les  adultes  en  bonne  santé;  il  en  accorde 
sept  aui  paresseux,  mais  à  personne  il  ne  concède  le  nombre  huit.  Son  confrère, 
plus  retâché,  permet  huit  heures  dans  le  premier  cas ,  neuf  dans  le  second ,  et  le 
chiffre  dix  n'est  jamais  toléré. 
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publier  le  plus  de  vers  possible  :  ainsi,  peur  ne  parler  que  des  princi- 
paux ,  Arnauld  ne  donne  que  362  vers  (les  éditions  ne  sont  pas  rigou- 
reusement d'accord  sur  ce  point)  ;  dans  les  éditions  de  Curion,  le  nom- 
bre varie  entre  269  et  369;  Dufour  et  Levacher  en  ont  fourni  452; 
Ackcrmann ,  qui  a  suivi  le  texte  d'Arnauld ,  imprimé  à  Louvain  sans 
date,  en  a  édité  364  ;  M.  de  Balzac  en  a  recueilli  2,300  ;  enfin  M.  de  Renzi, 
réunissant  la  récolte  de  M.  de  Balzac,  la  mienne,  et  celle  qui  lui  appar- 
tient en  propre ,  est  arrivé  au  chiffre  de  3,620  vers ,  pris  de  toute  maio 
et  de  toute  part. 

«Quelle  que  soit  du  reste  la  forme  sous  laquelle  on  conçoive  la  ré- 
daction originale  du  Regimen  :  consultation  médicale  adressée  ex  pro- 
ftsso  à  quelque  grand  personnage  du  temps,  ou  suite  de  phrases  apho- 
ristiques  et  proverbiales  primitivement  isolées ,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  son  caractère  essentiel,  comme  cela  ressort  du  Commentaire 
d'Arnauld  de  Villeneuve,  est  exclusivemeut  diététique,  et  qu'il  faut  en 
exclure  la  description  des  maladies,  la  thérapeutique  spéciale,  cette  lon- 
gue liste  de  médicaments  simples  ou  composés  qui  figurent  dans  quel- 
ques manuscrits,  et  bien  d'autres  malières  qui  évidemment  ne  rentrent 
pas  dans  le  plan  soit  de  l'auteur,  soit  du  collecteur.  La  facture  même 
des  vers,  à  défaut  de  toute  autre  règle  de  critique ,  devrait  également 
servir  à  éliminer  plus  d'un  paragraphe  qui  se  sont  glissés  furtivement 
dans  les  manuscrits  ou  dans  les  éditions. 

a  S' il  nous  fallait,  en  nous  limitant,  bien  entendu,  au  texte  d'Arnauld 
de  Villeneuve,  rechercher  avec  quelques  détails  les  sources  du  Regimen 
sanitatis,  nous  n'aurions  pas  de  peine  à  les  trouver  dans  Hippocrate  et 
dansGalien  (car,  dans  le  texte  d'Arnauld ,  il  n'y  a  rien  encore  qui  tra- 
hisse l'influence  des  Arabes),  et  ce  qui  manquerait  dans  ces  deux  au- 
teurs nous  serait  immédiatement  fourni  par  Dioscoride  et  surtout  par 
Pline. 

«Dans  le  Régime  de  santé,  à  côté  des  préceptes  que  donne  la  science  la 
plus  autorisée,  on  trouve  les  règles  d'hygiène  domestique  dictées  par 
l'expérience  la  plus  vulgaire ,  et  qui  sont  de  tous  les  temps  comme  de 
tous  les  pays.  User  de  tout  avec  modération  ,  respirer  un  air  pur  ;  au 
lever,  se  laver  le  visage  et  les  mains ,  se  peigner,  brosser  ses  dents  ;  ne 
pas  manger  sans  faim,  du  moins  sans  que  le  premier  repas  soit  digéré; 
ne  pas  changer  brusquement  son  régime,  sont  autant  de  recommanda- 
tions qui  se  lisent,  il  est  vrai,  dans  Hippocrate,  mais  qui  sont  en  même 
temps  les  lois  immuables  du  bon  sens.  Le  paragraphe  sur  la  prédomi- 
nance des  humeurs  suivant  les  saisons  exprime  une  théorie  qui  re- 
monte à  Hippocrate ,  la  description  du  tempérament  est  toute  galéni- 
que;  puis  on  remarquera  que,  dans  le  Regimen,  le  choix  des  mets  et  des 
boissons,  l'indication  des  propriétés  thérapeutiques  des  simples,  sont 
essentiellement  fondés  sur  la  théorie  des  qualités  élémentaires  du  chaud, 
du  froid,  du  sec  et  de  l'humide  :  or,  si  vous  ouvrez  les  traités  salernî- 
tains  qui  nous  sont  parvenus ,  vous  retrouverez  les  mêmes  propriétés 
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attribuées  aux  mêmes  substances  et  aux  mêmes  plantes.  Bt  comment  en 
serait-il  autrement,  puisque  ni  la  physiologie,  ni  la  chimie,  ni  l'expé- 
rimentation méthodique,  ne  sont  venues  à  Salerne,  pas  plus  qu'A  Rome 
et  à  Cos ,  apprendre  aux  médecins  la  constitution  des  corps,  la  science 
des  milieux ,  et  les  mutuelles  réactions  du  monde  sur  l'homme  et  de 
l'homme  sur  l'air  qu'il  respire  ou  sur  les  substances  qu'il  ingère P 

«  L'école  de  Salerne,  modèle  et  mère  de  toutes  les  universités  du 
moyen  âge,  disparaît  pour  jamais  devant  le  décret  du  29  novembre  1811. 
Sans  respect  pour  l'antique  et  universelle  renommée  de  cette  école ,  sans 
nul  souci  des  droits  acquis  et  des  services  rendus,  ce  décret  applique 
dans  toute  sa  rigueur  le  principe  de  la  centralisation,  et  par  pitié  il  con- 
cède à  Salerne  un  institut  préparatoire,  un  lycée  médical,  une  école 
secondaire  de  médecine,  comme  nous  dirions  en  Prance  I 

«rai  visité  deux  fois  Salerne  en  1849;  j'errais  tristement  à  travers  ces 
rues  autrefois  animées  par  tout  le  mouvement  de  la  science  et  de  la  pra- 
tique médicales ,  j'y  recherchais  vainement  la  trace  ou  le  souvenir  des 
maîtres  illustres  dont  la  voix  avait  retenti  au  milieu  des  temps  les  plus 
agités.  Qui  pouvait  me  redire  ce  que  furent  Petronius,  Gophon,  les  Pla- 
tearius,  Bartholomaeus,  et  le  vénérable  Musaudinus,et  l'élégant  Maurus, 
dont  Gilles  de  Gorbeil  avait  écouté  les  leçons?  Qui  se  souvenait  de  la 
belle  Trotula  ou  du  rusé  Constantin?  Bt  à  défaut  (Tune  grande  institu- 
tion médicale,  quel  monument  pieusement  consacré  à  toutes  les  gloires 
de  l'école  me  rappelait  quelques  traits  de  sa  première  histoire  ?  Nul 
écho  de  la  tradition,  pas  une  pierre  de  l'ancien  édifice,  pas  un  ma- 
nuscrit dans  aucune  bibliothèque;  pas  même  une  bonne  édition  du 
Regimen  salemitanum  chez  le  seul  médecin ,  M.  le  Dr  Santorelli ,  en  qui 
n'étaient  pas  éteints  les  vieux  souvenirs  !  Au  moins,  dans  ces  rues  pres- 
que désertes  aujourd'hui ,  sur  cette  place  où  se  rassemblaient  les  pro- 
fesseurs et  les  étudiants,  aux  bords  de  celle  mer  toujours  splendide  qui 
baigne  le  pied  de  la  ville,  je  respirais  l'air  qu'avaient  respiré  les  mat- 
très;  et  puis  déjà  le  plan  de  la  Collectio  salernitana  était  arrêté  avec  mon 
savant  et  généreux  ami,  le  Dr  S.  de  Renzi  :  c'était,  au  milieu  de  cet  oubli 
complet  du  passé,  un  hommage  et  une  réparation,  a, 

—  Les  médecins  lyonnais  sont  aujourd'hui  préoccupés  d'une  question 
qui  plus  d'une  fois  a  été  agitée  parmi  eux;  nous  voulons  parler  de  la 
création  d'une  Faculté  de  médecine  à  Lyon. 

Déjà,  à  plusieurs  reprises,  la  médecine  lyonnaise  a  sollicité  la  créa- 
tion d'une  Faculté  de  médecine.  Aujourd'hui  cette  idée  renaît  vive- 
ment dans  l'esprit  de  nos  confrères,  et  gagne  même  du  terrain  dans 
les  régions  administratives  ;  l'agrandissement  de  la  France  du  côté 
des  Alpes  a  servi  de  prétexte  à  cette  manifestation  nouvelle  d'une  idée 
ancienne,  et  le  conseil  académique  de  Lyon  a  adopté  à  l'unanimité 
les  conclusions  d'un  rapport  de  M.  Bouillier,  doyen  de  la  Faculté 
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4*s  lettre,  sur  la  citation  d'une  Faculté  de  médecine  dans  cette  ville. 
.  L'honorable  rapporteur  s'étonne  fort  de  ne  pas  voir  la  ville  de  Lyoo 
dotée  d'une  Facullé  de  médecine,  et  de  ne  trouver  là  qu'une  école  se- 
condaire comme  on  en  voit  dans  des  villes  de  quatrième  et  de  cinquième 
ordre.  Cependant  les  éléments  d'études  ne  foal  pas  défaut,  et  des  hommes 
habiles  se  disputent  J'honueur  de  l'enseignement. 

<c  Quel  champ  immense  d'observations  et  d'expériences,  dit  M.  le 
rapporteur,  dans  celle  population  de  4,500  malades  qui  continuelle- 
ment remplit  nos  cinq  grands  hôpitaux  civils!  Quelle  richesse  pour  les 
études  anatomiques  dans  ces  3,000  décès  qu'ils  enregistrent  chaque  an- 
née! A  lui  seul ,  l'hôtel-Dieu  reçoit  par  année  15,000  malades  ;  les  ma- 
ladies chirurgicales  occupent  sans  cesse  plus  de  450  lits. 

a  C'est  lé  que  se  sont  illustrés,  c'est  là  qu'ont  accompli  tant  de  pro- 
diges d'habileté,  de  science  et  de  dévouement,  ces  chirurgiens-majors 
qui,  tour  à  tour,  se  soûl  passé  le  sceptre  de  la  chirurgie,  et  dont  les 
noms  sont  demeurés  célèbres  non-seulement  dans  la  cité,  mais  dans 
l'histoire  de  la  science.  L'hôtel-Dieu  est  ce  grand  et  célèbre  hôpital  de 
Lyon  qui,  depuis  plusieurs  siècles,  passe  pour  un  des  mieux  adminis- 
trés de  l'Europe,  et  que  Voltaire  proposait  comme  modèle  à  la  ville  de 
Paris. 

.  «  A  côté  de  cet  hôpital  général,  il  y  a  des  hospices  spéciaux  qui  riva- 
lisent aussi ,  pour  le  nombre  des  malades  comme  pour  la  bonne  tenue, 
avec  tous  les  établissements  du  même  genre  en  France  et  à  l'étranger. 
C'est  d'abord  l'hospice  de  la  Charité,  où  se  font  7  à  800  accouchements 
par  année,  où  trouvent  asile  1800  enfants  abandonnés,  sains  ou  ma- 
lades. A  rhospice  de  l'Antiquaille,  il  y  a  700  aliénés,  et  à  peu  près  autant 
de  malades  atteints  de  maladies  cutanées  et  d'affections  syphilitiques. 
A  l'hospice  du  Perron,  situé  à  la  campagne,  aux  portes  de  la  ville,  nous 
trouvons  250  incurables  des  deux  sexes  et  de  tout  âge,  auxquels  il  faut 
ajouter  000  enfants  incurables  dans  les  établissements  autorisés  par 
l'Etat,  d'Alnay,  de  Sainte-Elisabeth  et  de  Saiut-Alban. 

a  Enfin,  au  sein  de  la  population  ouvrière  de  la  Croix-Rousse,  va 
s'ouvrir,  dans  d'admirables  conditions  hygiéniques,  un  nouvel  hôpital 
où  seront  réunies  les  maladies  qui  frappent  plus  particulièrement  les 
ouvriers  de  notre  industrie.  Où  donc  la  science  peut-elle  étudier  et 
comparer,  sur  une  plus  vaste  échelle,  toutes  les  infirmités  de  la  nature 
humaine,  de  l'enfant  et  du  vieillard,  de  l'homme  et  de  la  féoune? 

«  N'oublions  pas  d'ajouter  les  ressources  que  présente,  pour  l'anato- 
mfe  et  la  pathologie  comparées,  pour  la  physiologie,  pour  la  toxicolo- 
gie, pour  les  expériences  de  toute  sorte,  une  grande  école  vétérinaire, 
rivale  de  celle  d'Alfort.  C'est  sur  les  animaux  qu'ont  été  failes  les  plus 
grandes  découvertes  de  la  physiologie  ;  c'est  sur  les  animaux  seuls 
qu'on  peut  expérimenter  des  médicaments  nouveaux,  qu'on  pool  étu- 
dier certaines  maladies  dans  leur  marche,  leurs  symptômes,  leur  trai- 
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tement.  Une  école  vétérinaire  est  donc  une  de*  plus  Importantes  afinexes 
d'une  Faculté  de  nédceine.  » 

Voflè  certes  d'excellentes  raisons  peur  créer  é  Lyon  une  Faculté  de 
médecine,  si,  devant  la  défaveur  qui  paratt  s'attacher  de  plus  en  plus  à 
la  décentralisation  des  hautes  études  méditâtes,  le  gouvernement  veut 
encore  tente  une  nouvelle  eipérlenœ. 

—  On  nous  écrit  de  Londres  2 

«Les  progrès  de  notre  organisation  médicale,  dont  vous  avez  suivi  tes 
principales  phases,  s'accomplissent  lentement,  mais  sûrement.  11  est 
dans  nos  habitudes  que  les  lois,  même  en  pleine  exécution ,  soient  con- 
sidérées comme  des  dispositions  provisoires  que  l'expérience  de  chaque 
année  modifie ,  et  ces  changements  incessants  sont  une  des  causes  quf 
compliquent  notre  législation.  L'acte  médical  qui  régit  l'exercice  de  le 
profession  est  soumis  à  la  règle  commune  :  on  revient  sans  cesse  sur  les 
additions  à  introduire  et  sur  les  suppressions  à  opérer.  Cette  «uvre  de 
révision  est  une  des  occupations  les  plus  importantes  du  Conseil  géné- 
ral d'éducation  et  d'enregistrement,  qui  représente,  pour  aînéi  dire, 
l'administration  supérieure  du  corps  médical ,  et  dont  les  procès-ver- 
baux sont  publiés  régulièrement  sous  une  ferme  concise,  médiocrement! 
attachante. 

«Il  est  à  remarquer  que  le  mouvement  porte  de  plus  en  plus  les  es- 
prits vers  les  institutions  médicales  dont  la  France  a  droit  de  se  glori- 
fier. Quelques  detUlerut*  quepulsse  présenter  l'application,  cetletendance 
est  évidente,  même  surles  points  où  elle  semblerait  devoir  le  moins  s'exer- 
cer, en  tenant  compte  de  nos  habitudes.  Il  existe  à  Londreà  un  grand 
nombre  de  sociétés  de  médecine,  indépendantes ,  sans  caractère  officiel , 
et  s'occupent  spécialement  de  telle  on  telle  branche  de  la  science.  Au 
dernier  meeting  annuel  de  la  société  médico-chirurgicale,  le  D*  Hawkins, 
au  lien  de  se  féliciter  de  voir  les  travailleurs  distribuer  ainsi  librement 
leurs  efforts,  s'est  élevé  contre  la  multiplicité  de  ces  compagnies  scienv 
tifiqoes;  A  leur  particularisme,  qu'il  déclare  insuffisant,  sinon  improduc- 
tif, Il  a  opposé  l'unité  de  votre  Académie  de  Médecine,  de  cette  cour  d'ap- 
pel médicale,  ce  temple  de  la  science,  comme  il  la  nomme,  qui  fournit  au 
gouvernement  tous  les  documents  dont  il  a  besoin ,  et  qui  n'a  pas  hissé 
passer  une  des  questions  importantes  è  l'ordre  du  jour,  sans  lui  faire 
subir  IMpreuve  d'une  discussion  académique  admirablement  conduite. 
Je  ne  sais  si  vous  partages  l'enthousiasme  du  Dr  Hawkins,  auquel  l'au- 
ditoire a  tott  bon  accueil ,  car  je  vois  chez  vous  les  sociétés  particulières 
s'accroître,  et  si  nous  avons  la  société  huntérienne,  harveienne,  patholo- 
gique, obstétrique,  épidémique,  etc. ,  sans  compter  celles  qui  emprun- 
tent leur  dénomination  au  qnartfer  de  fa  ville,  vous  semblez  n'être  pas 
moins  abondamment  pourvus  de  réunions  du  même  genre;  mais  le  be- 
soin de  l'unité  se  fait  si  vivement  sentir  Ici,  qu'on  Incline  â  lui  sacrifier 
celui  du  libre  développement  des  institutions. 
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«Le  Conseil  général  a  encore  marché  sur  vos  (races  en  eif géant  des 
éludes  littéraires  de  plus  en  plus  avancées  et  constatées  par  des  actes 
probatoires,  et  en  assujettissant  tes  étudiants  en  médecine  à  une  scolarité 
constatée  officiellement.  A  partir  du  1er  octobre  1861,  aucun  étudiant 
ne  sera' admis  à  commencer  ses  études  légales  de  médecine;  s'il  ne  jus* 
lifie  avoir  subi  l'examen  es  arts,  qui  répond  â  peu  près  à  votre  bacca- 
lauréat es  lettres  et  es  sciences ,  devant  un  des  25  ou  30  corps  universi- 
taires autorisés  â  conférer  ce  titre.  Après  cette  justification,  l'étudiant 
devra  être  inscrit  sur  un  registre  matricule,  sous  la  surveillance  du 
conseil  dont  ressort  l'établissement  où  l'inscription  a  été  prise.  Vous  re- 
connaissez là  les  conditions  de  la  première  inscription  dans  vos  Facultés 
et  des  instincts  assez  peu  d'accord  avec  nos  anciennes  coutumes.  La 
durée  des  études  professionnelles  ne  peut  pas  être  moindre  de  quatre 
ans ,  comme  en  France  ;  les  examens  ont  lieu  après  la  deuxième  et  la 
quatrième  année,  et  se  composent  d'épreuves  orales  et  écrites.  Ajoutez 
que  les  noms  des  élèves  refusés  devront  être  transmis,  sous  le  sceau  du 
secret,  aux  établissements  où  ils  déclareraient  avoir  l'intention  de  con- 
tinuer leurs  études. 

«Ce  premier  pas  fait  mènera  fatalement  à  la  parité  des  épreuves  et  à 
un  règlement  qui,  dépassant  la  mesure  des  prescriptions  purement  admi- 
nistratives, détermine  la  nature,  le  mode  des  examens,  les  formules  d'ad- 
mission, et  la  composition  des  jurys. 

«On  y  sera  d'autant  plus  entraîné,  que  Ton  commence  à  sentir  la  diffi- 
culté d'unifier  des  corps  enseignants  munis  de  privilèges  garantis  par 
des  chartes  discordantes ,  qui  comptent  des  siècles  d'existence  ;  nous  en 
sommes  à  ce  point,  qu'on  ne  sait  plus,  en  présence  de  toutes  les  corpo- 
rations conférant  le  droit  à  la  pratique,  quel  nom  donner  aux  praticiens 
autorisés.  Tout  le  monde  propose  son  appellation,  on  s'ingénie  i  éta- 
blir un  classement ,  depuis  le  surgeon  jusqu'au  docior  medicinœ  ;  mais  la 
confusion  est  telle,  que  le  Conseil  général  n'ose  même  pas  aborder  la 
question ,  et  qu'il  décline  prudemment  sa  compétence.  Il  faudra  plus 
que  du  temps  pour  qu'on  en  vienne  à  une  solution  ;  il  faudra  compren- 
dre qu'on  n'applique  pas  des  noms  communs  à  des  choses  particulières, 
et  qu'une  mesure  radicale  peut  seule  tout  ordonner.  Mais  que  d'obsta- 
cles à  vaincre,  dont  vous  n'avez  pas  en  France  la  moindre  idée! 

«Cette  élaboration ,  pleine  d'importance  et  d'émotion  pour  nous,  ne 
peut  vous  offrir  qu'un  intérêt  de  curiosité;  elle  a  l'avantage  d'entre- 
tenir toujours  actif  l'esprit  de  corporation  médicale ,  qu'on  ne  saurait 
trop  encourager,  parce  que  dans  notre  pays  ce  ne  sont  pas  les  institu- 
tions qui  s'imposent  à  l'esprit  public ,  c'est  l'esprit  public  qui ,  à  la 
longue,  commande  les  institutions. 

«11  est  un  point  sur  lequel  nous  sommes  certainement  en  avance,  c'est 
que  non-seulement  le  Conseil  général  d'éducation  et  de  registration 
fonctionne  é  titre  de  conseil  administratif,  mais  il  est  et  il  deviendra 
de  plus  en  plus  une  chambre  de  discipline  médicale  ,  institution  pré- 
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rieuse,  devant  laquelle  sera  porté  plus  d'un  conflit,  et  dont  H  n'existe, 
que  je  sache,  aucune  trace  en  France.  Le  Gonseil  a  déjà  usé  de  son  droit 
souverain  y  sauf  appel  au  conseil  privé,  en  ordonnant  la  radiation,  et 
par  conséquent  en  interdisant  la  pratique  de  la  médecine  à  un  sieur 
Organ,  déclaré  coupable  d'avoir  agi  d'une  manière  déshonnêle  (tnfa- 
mous  conduct)  au  point  de  vue  professionnel. 

•Je  vous  ai  donné  ces  quelques  indications  sur  Tétai  présent  des  es* 
prits  pour  me  conformer  à  votre  désir  et  sans  insister  davantage  sur 
ces  nouvelles  toutes  locales. 

«  La  médecine  du  Royaume-Uni  a  subi  des  perles  sensibles  :  après 
Mootgommery,  Todd,  et  d'autres  savants  d'une  réputation  moins  éten- 
due, le  professeur  Àddison ,  qui  vient  de  mourir  à  l'âge  de  67  ans. 

a  Todd  était  né  en  1809;  il  occupait  la  plus  haute  position  dans  la 
profession  et  dans  la  science,  mais  le  celé  paradoxal  de  ses  doctrines 
restera ,  comme  il  arrive  si  souvent,  la  caractéristique  la  plus  saillante 
de  son  talent.  Ennemi  déclaré  de  l'exportation  et  de  la  méthode  anli- 
phlogislique,  il  a  résumé  ses  vues  sur  la  thérapeutique  des  maladies, 
dans  son  dernier  ouvrage,  avec  une  singulière  vivacité. 

«  Les  conclusions  auxquelles  conduisent  les  faits  cliniques  peuvent 
se  résumer,  disait-il ,  dans  ces  trois  propositions  : 

«  1°  L'opinion  qui  a  régné  si  longtemps  dans  les  écoles,  que  les  mala- 
dies aiguës  peuvent  être  prévenues  ou  guéries  par  des  moyens  qui  dé- 
priment les  forces  vitales  et  nerveuses,  est  de  toute  fausseté. 

a  2°  Les  maladies  aiguës  ne  peuvent  guérir  par  l'influence  directe 
d'aucun  médicament,  excepté  quand  le  remède  agit  comme  antidote 
ou  qu'il  est  apte  à  neutraliser  le  poison  morbide. 

«  3°  Les  maladies  sont  guéries  par  des  procédés  naturels  qu'on  ne 
peut  seconder  qu'en  entretenant  le  pouvoir  vital  dans  la  plénitude  de 
son  action  ;  les  remèdes  ne  sont  utiles  qu'autant  qu'ils  excitent  ce*  forces 
vives,  seuls  éléments  actifs  de  la  guérison. 

«  Todd  était  d'ailleurs  conséquent  avec  ses  principes,  et  personne  n'a 
usé,  même  à  l'époque  où  les  stimulants  étaient  le  plus  en  hooneur, 
(Tune  médication  plus  énergiquement  excitante. 

<  Le  professeur  Addison  ne  se  recommandera  à  ta  postérité  médicale 
ni  par  ces  hardiesses  ni  même  par  ses  tendances  thérapeutiques,  mais 
son  nom  restera  attaché  à  ses  œuvres  nombreuses  et  qui  lui  ont  valu 
une  renommée  européenne.  Vous  avez  été  des  premiers  à  vulgariser  en 
France  ses  travaux,  et  je  serais  mal  venu  à  les  apprécier  :  aussi  me 
boraerai-je  à  une  courte  notice  biographique.  Un  de  ses  confrères,  qui 
avait  vécu  dans  son  intimité,  a  publié  sur  sa  vie  scientifique  et  privée 
d'intéressants  détails  dans  le  Médical  Urnes  and  gazette  (7  juillet  1860).  KL 
est  à  regretter  que  les  rédacteurs  des  comptes  rendus  du  Guy'*  hospitai, 
qui  n'ont  pas  même  annoncé  la  mort  de  Bright,  croient  devoir  s'abs- 
tenir de  tout  souvenir  biographique  pour  des  hommes  auxquels  leur 
recueil  doit  sa  meilleure  part  de  réputation. 
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«  Après  *veir  été  chirurgien  de  l'hôpital  peur  les  maladies  syphili- 
tiques, après  avoir  acquis,  sous  la  direction  de  Bateman ,  une  connais- 
sance approfondie  des  affection*  cutanées,  Addison  fut  nommé  mé- 
decin de  l'hôpital,  et  le  collègue  de  Bright  comme  professeur  de  matière 
médicale  en  1837.  Lorsqu'on  1840  Bright  quitta  son  enseignement, 
Addison  lui  succéda  dans  la  chaire  de  médecine;  H  ne  se  décida  â  ré- 
signer ses  fonctions  que  peu  de  temps  avant  sa  mort. 

.  «  Tout  dévoué  à  la  science ,  esprit  profond ,  droit ,  persévérant ,  doué 
d'un  sens  d'observation  merveilleux,  infatigable  dans  ses  recherches, 
versé  dans  toutes  les  explorations  de  l'analomie  pathologique,  Addison 
est  une  des  grandes  figures  de  cette  génération  médicale  représentée  par 
Bright  et  par  votre  Laônnec,  véritable  école  de  cliniciens  qui  deman- 
daient A  l'élude  infatigable  du  malade  les  progrès  de  la  médecine.  S'il 
a  été  jugé  comme  homme  avec  quelque  sévérité  et  s'il  n'a  jamais  eu  une 
de  ces  situations  enviées  qui  conduisent  a  la  fortune,  il  n'en  mérite  pas 
moins  le  rang  que  l'opinion  lui  a  assigner  parmi  les  médecins  tes  plus 
éminents  de  notre  siècle*  s 
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Mémoire  sur  les  tumeurs   du    périoste  dentaire ,   par  le 

ÏT  E.  Magitot;  Paris,  1860.  Chez  J,-B.  Baillière. 

Un  jeune  médecin ,  déjà  connu  par  quelques  bons  travaux ,  vient  de 
publier  sur  les  tumeurs  du  périoste  dentaire  un  mémoire  qui  Intéresse 
'  les  chirurgiens  au  même  titre  que  les  dentistes.  Nous  allons  essayer  de 
rendre  compte  de  ces  recherches ,  qui  montrent  une  fois  de  plus  que 
dans  le  champ  le  mieux  exploré,  il  reste  encore  plus  d'une  lacune  à 
combler. 

Dans  un  court  avant-propos,  M.  Magitot  envisage,  à  un  point  de  vue 
général ,  les  affections  qui  ont  pour  siège  le  périoste  de  la  racine  ou 
membrane  alvéolo-dentalre ,  et  il  les  divise  en  deux  classes:  1*  les  af- 
ftettons inflammatoires  du  périoste,  périoslite  aiguë  ou  chronique, 
kystes  purulents,  etc.  ;  2°  les  affections  organiques,  dans  lesquelles  ren- 
trent les  tumeurs.  Ces  dernières  sont,  à  leur  tour,  divisées  en  deux 
groupée:  le  premier,  comprenant  les  polypes  du  périoste,  dont  le  siège 
est  extra-alvéolaire ,  et  qui  ont  leur  pédicule  attaché  au  collet  de  la 
dent ,  tandis  que  la  masse  fait  saillie  dans  la  bouche,  et  se  loge  ordi- 
nairement dans  la  cavité  d'une  carie  de  la  dent  qui  en  est  le  siège;  car 
ces  polypes  n'ofceupent  que  les  dents  préalablement  cariées.  Le  second 
groupe  comprend  tes  tumeurs  proprement  diles  ou  inlrâ*atvè61alres 
du  périoste ,  et  forme  le  sujet  du  mémoire. 
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Pans  un  premier  paragraphe,  M.  Magitot  décrit  trèt-minutieusement 
le  périoste  dentaire  normal,  qu'il  trouve  formé  par  un  feuillet  fibreujc 
simple  interposé  dans  l'alvéole  entre  la  paroi  alvéolaire  et  ta  eouebe 
de  cément  radiculaire.  Cette  lame  fibreuse  se  compose  d'une  trame  la- 
mineuse  très-serrée,  contenant  des  vaisseaux  et  des  nerfs  mêlés  à  up 
certain  nombre  d'éléments  divers  interposés  aux  mailles  fibreuses, 
noyaux  fibro-plasliques,  cellules  myéloplaxes,  cyloblastions,  etc. 

Après  cet  exposé  anatomique  du  périoste  normal ,  H.  Magitot  aborde 
le  chapitre  plus  important  de  l'anatomie  pathologique  des  tumeurs  de 
ce  périoste.  11  étudie  d'abord  les  caractères  extérieurs  des  tumeurs, 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  petite 
noix ,  puis  leurs  variations  de  forme ,  de  coloration  et  de  siège  ;  enfin 
il  les  envisage  au  point  de  vue  histologique,  et  les  divise  «lors  en  cinq 
groupes  : 

1°  Tumeurs/Arczuej  ou  hypertrophiqucs,  constituées  par  une  simple 
hypertrophie  avec  hypergénèse  des  éléments  primitifs  normaux  de  la 
membrane  alvéolo-dentaire. 

2*  Tumeurs  ftbrv-pUutiqucs  voisines  des  précédentes^  constituées  par 
des  éléments  fibro-plastiques ,  soit  simplement  nucléaires ,  soit  corps 
fusi  formes. 

3°  Tumeurs  épUMiiato,  dont  le  tissu,  composé  d'éléments  épithéliaux 
(noyaux  ou  cellules),  offre,  dans  certains  cas,  des  caractères  analogue! 
à  ceux  qu'on  a  assigués  à  la  cellule  cancénme* 

4°  Tumeurs  â  mjrélqplaxei.  Ce  genre  de  tumeurs  se  compose  de  la 
réunion  d'éléments  anatomiques  particuliers,  qu'on  rencontre  norme* 
lement  dans  le  périoste  dentaire,  comme  dans  le  périoste  et  le  tissu 
osseux  eux-mêmes,  et  dont  l'hypergénèsesur  place  peut  constituer  une 
tumeur. 

ô°  Enfin  luxtitmibcyiobiasUons,  éléments  dbnt  l'auteur  a  également 
signalé  l'existence  dans  le  périoste  dentaire  normal ,  et  qu'il  n'a  ren* 
contré  aussi  que  dans  une  seule  tumeur. 

De  ce  qui  précède,  l'auteur  conclut  que  les  tumeurs  du  périoste  de&> 
taire  sont  dues  au  seul  développement  des  éléments  constitutif»  de  oe 
tissu;  mais  c'est  là  une  doclrioe  que  nous  n'acceptons  pas  plus  pour  le* 
tumeurs  du  périoste  dentaire  que  pour  les  pseudoplasmes  dea  autres 
régions. 

Uétioiogie  des  tumeurs  du  périoste  dentaire  a  fourni  à  M.  Magitot 
quelques  données  intéressantes  sur  la  fréquence  relative  des  tumeurs , 
suivant  lea  dente  affectées  ;  ainsi  les  molaires  ont  paru  seules  suscep» 
tibles  de  présenter  cette  affection.  L'auteur  mentionne  d'autres  condi- 
tions relatives  à  l'âge  des  sujets  atteints,  à  leur  état  de  santé  géné- 
rale, etc.;  puis  il  fait  ressortir  avec  soin  ce  fait  important,  que  les 
diverses  affections  de  l'organe  dentaire,  et  particulièrement  la  carie , 
ne  semblent  offrir  aucune  relation  avec .  la  production  des  tumeurs 
qu'il  a  presque  constamment  rencontrées,  sur  des  dents  dépourvue* 
de  carie  ou  de  toute  autre  altération.       . 
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La  symptomatohgie  de  ces  tumeurs  n'a  pofnl  été  oubliée.  L'auteur 
insiste  d'abord  sur  l'obscurité  des  premiers  symptômes,  qui  peuvent 
foire  facilement  confondre  la  maladie  avec  la  névralgie  faciale  ;  puis  H 
distingue  les  accidents  dus  à  la  présence  d'une  fumeur  en  trois  ordres  : 
1°  accidents  locaux ,  douleurs  spontanées  ou  développées  paria  pression 
sur  la  dent  malade,  déviation ,  allongement  et  ébranlement  de  l'organe, 
gingivite  localisée  au  point  correspondant ,  gonflement  de  la  joue  et 
des  ganglions  sous-maxillaires  ;  2°  symptômes  de  voisinage  :  points  né- 
vralgiques, soit  généralisés  à  toute  la  moitié  de  la  face  correspondante, 
jsoit  localisés  sur  une  des  branches  de  la  cinquième  paire;  3°  accidents 
généraux,  fièvre,  céphalalgie,  etc. 

Ces  différents  symptômes  se  présentent  dans  l'ordre  suivant  :  les 
accidents  locaux  et  névralgiques  s'établissent  en  permanence',  mais 
restent  longtemps  faibles  ;  puis,  au  milieu  de  cet  état  stationnais*  des 
symptômes,  apparaît  une  crise,  exagération  des  accidents  précédents, 
joints  aux  phénomènes  généraux. 

Ces  diverses  considérations  touchant  la  symptomatologie  sont  suivies 
de  détails  diagnostiques  sur  les  diverses  affections  qu'on  peut  confondre 
avec  les  tumeurs  du  périoste  dentaire,  et  sur  les  signes  distinctes  de 
ces  dernières. 

La  2e  partie  du  mémoire  de  M.  Magitot  comprend  les  18  observa- 
tions qui  servent  de  base  à  son  travail  ;  elles  ont  donc  une  importance 
réelle,  mais  nous  ne  saurions,  dans  une  analyse,  les  passer  en  revue 
avec  les  développements  nécessaires;  nous  y  renverrons  nos  lecteurs, 
qui  pourront  les  consulter  avec  fruit,  comme  terme  de  comparaison 
entre  tel  ou  tel  cas  obscur  qu'ils  rencontreront  dans  leur  pratique. 

Enfin ,  dans  un  appendice  joint  â  son  mémoire,  M.  Magitot  a  cru  de- 
voir réunir  trois  notes  relatives  à  diverses  affections  de  l'organe  den- 
taire, offrant  avec  les  tumeurs  quelques  rapports  de  parenté  par  leur 
siège,  leurs  symptômes,  etc.  C'est  ainsi  que  l'auteur  traiîe:  1°  des  tu- 
meurs de  la  pulpe  dentaire  f  Vue»  polypes  du  périoste*  3°  des  kystes  ou  abcès 
souspiriostaux  des  racines.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  diverses  con- 
sidérations, que  nous  regardons  comme  le  point  de  départ  de  travaux 
plus  complets ,  que  l'auteur  ne  manquera  pas  sans  doute  de  publier  on 
jour,  lorsque  le  temps  lui  aura  permis  d'amasser  un  nombre  de  maté- 
riaux suffisant. 


Traité  pratique  <Phygléae  Industrielle  et  a4mlBl«tr»tlve  , 

comprenant  l'étude  des  établissements  insalubres,  dangereux,  in- 
commodes; par  le  D'  Maxime  Vbmcois.  2  vol.;  Paris,  1860.  Chez 
J.-B.  Baillière. 

Dans  l'introduction  qu'il  a  placée  en  tète  de  son  traité  a' hygiène, 
M.  Rostan ,  commentant  la  définition  de  Rousseau  :  «L'hygiène  est  une 
vertu  t»  pense  qu'il  aurait  mleux^aU  de  dire  :  L'hygiène  est  la  réunion 
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de  la  plupart  des  vertus.  Il  y  a  quelque  tréfile  ans ,  l'hygiinisl*  en  çlait 
donc  encore  réduit  à  placer  la  santé  des  hommes  sous  le  patronage  de 
leurs  vertus;  et,  je  le  crains,  la  science  qu'il  prêchait  avait  peu  de 
chances  d'aboutir  i  un  résultat  pratique.  A  vrai  dire,  la  science  de 
l'hygiène  n'existait  pas  encore;  le  livre  de  M.  Rostan,  et  ceux  qui  Font 
suivi,  ne  sont  guère  consacrés  qu'à  l'exposition  d'un  certain  nombre 
de  faits  empruntés  à  la  physiologie,  à  la  physique  ou  à  la  chimie,  et 
dont  on  s'efforce  de  tirer  quelques  déductions  applicables  à  la  conser- 
vation de  la  santé.  Dans  ces  derniers  temps,  les  choses  ont  changé  de 
face;  et  on  peut  dire  que  la  science  de  l'hygiène  est  née  de  la  pensée 
qu'a  eue  L'administration  d'envisager  l'hygiène  publique  et  la  salubrité 
comme  un  des  éléments  qui  doivent  peser  sur  ses  déterminations.  Les 
enquêtes  instituées  par  les  conseils  d'hygiène,  à  propos  de  chacune  des 
questions  qui  leur  sont  soumises,  les  rapports  qui  en  sont  le  résumé, 
devinrent  les  fondements  de  la  science  nouvelle  ;  les  décrets  émanés  de 
l'administration  lui  donnèrent  aussitôt  un  caractère  pratique.  Mais  ces 
documents  étalent  épars  et  en  quelque  sorte  insaisissables  ;  aussi  ce 
devait  être  un  grand  service  rendu  que  de  les  réunir  en  un  livre  facile 
à  consulter,  et  qui  devait  singulièrement  aider  à  vulgariser  la  science 
de  l'hygiène  publique. 

On  doit  le  reconnaître,  le  mérite  de  celle  idée  revient  tout  entier  â 
H.  Tardieu,  qui  l'a  réalisée  dans  son  Dictionnaire  d'hygiène  publique  et 
de  salubrité.  Le  livre  que  nous  annonçons  aujourd'hui  est  conçu  dans 
le  même  esprit,  il  a  été  composé  avec  des  documents  puisés  aux  mêmes 
sources;  mais,  nous  avons  hâte  de  le  dire,  en  se  renfermant  dans  un 
cadre  plus  étroit,  M.  Yernois  a  pu  donner  un  plus  grand  développe- 
ment â  chacune  des  questions  dont  il  s'est  occupé.  Ce  livre,  en  effet, 
n'est  pas  un  traité  complet  d'hygiène  publique  :  il  est  exclusivement 
consacré,  comme  son  litre  l'indique,  à  l'exposition  des  notions  prati- 
ques d'hygiène  professionnelle. 

Après  avoir  indiqué  plutôt  qu'exposé,  sous  forme  d'introduction, 
quelles  sont  les  connaissances  indispensables  â  l'examen  médical  et  ad- 
ministratif de  la  salubrité,  l'auteur  entre  réellement  en  matière  en  don- 
nant tout  au  long  la  législation  qui  régit  les  établissements  insalubres  ; 
il  est  aussi  conduit  à  passer  en  revue,  en  les  disposant  suivant  l'ordre 
alphabétique,  les  industries  classées,  et  en  général,  toutes  les  indus- 
tries soumises  au  contrôle  des  conseils  d'hygiène.  Gel  ouvrage  est  donc 
un  diclionnaire  d'hygiène  industrielle,  qui  commence  par  l'article  Abat* 
toù-,  pour  se  terminer  â  l'article  Zingage  du  fer.  La  marche  suivie  par 
l'auteur,  dans  te  développement  de  ce  qui  a  trait  â  chaque  industrie,  se 
répète  chaque  fois  :  ce  parti  pris  est  excellent  dans  un  livre  qui  doit 
être  méthodique  et  facile  à  consulter.  Après  avoir  donné  les  détails  les 
plus  essentiels  à  connaître  des  opérations  relatives  à  l'exercice  des 
différentes  industries,  l'auteur  fait  un  résumé  des  causes  d'insalubrité 
et  d'incommodité;  il  indique  les  prescriptions  légales  à  ordonner  ou 
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les  ttiêêtiw»  préventives  à  imposer,  et  «joute,  tentes  te  toh  qu'il  y  a 
Heu,  les  lois,  décrets,  etc.,  afférents  à  chaque  objet. 

En  présence  d'un  livre  de  la  nature  de  celui  que  nous  analysons, 
la  critique,  après  avoir  loué  ridée  qui  a  Inspiré  le  plan  de  l'ouvrage, 
et  nous  l'avons  fait,  ne  peut  guère  s'exercer  que  sur  deux  points: 
te  livre  eat-il  complet?  sera-t*il  utile?  Il  nous  a  paru  être  aussi  com- 
plet que  possible,  et  remplir  le  programme  dans  lequel  l'auteur  an- 
nonçait vouloir  se  renfermer;  d'ailleurs  la  position  de  M.  Vemois, 
attaché  depuis  longtemps  au  comité  d'hygiène  du  département  de  la 
Seine,  dit  asses  combien  ces  questions  lui  sont  familières ,  et  que  rien 
n'a  dû  lui  échapper  des  choses  qu'il  était  à  propos  de  faire  connaître. 
L'utilité  du  livre  non  plus  ne  saurait  être  contestée  :  les  médecins ,  les 
membres  des  conseils  d'hygiène,  tous  ceux  qui  ont  mission  de  veiller 
sur  la  santé  publique,  trouveront  dans  cet  ouvrage  un  exposé  complet 
des  questions  qui  ont  trait  à  l'hygiène  Industrielle. 


ém  1*  SèeMté  <l'»ntfcrop»Ugl«  et  ******  tome  I" 

(l«r  fascicule  avec  une  carte).  ln-8°  de  123  pages;  Paris,  IttO.  Chea 
Victor  Maison. 

le  Société  d'anthropologie,  dont  nous  avons  plusieurs  fois  déjà  men- 
tionné les  travaux,  vient  d'affirmer  de  nouveau  son  existence  par  la  pu- 
blication du  premier  fascicule  de  ses  mémoires.  Le  nombre  toujours  crois- 
sant de  ses  membres,  l'intérêt  de  plus  en  plus  grand  de  ses  séances,. lui 
imposaient  le  devoir  de  prendra  définitivement  place  à  coté  des  sociétés 
qui  publient  le  recueil  de  leurs  travaux.  Ge  premier  fasekule  reoferme 
cinq  mémoires  dont  nous  allons  indiquer  rapidement  le  contenu ,  en 
regrettant  que  la  direction  habituelle  de  nos  éludes  ne  nous  permette 
pas  d'y  insister  davantage. 

Le  premier  travail  ,  Recherches  sur  têtkhologfê  de  la  Fmwé,  par 
M*  Broca,  a  pour  but  de  rechercher  dans  les  diverses  parties  de  notre 
pays  les  traces  des  races  primitives  dont  les  croisements  ont  peu  à  peu 
donné  lieu  é  ia  population  actuelle.  Quand  les  antiquaires  et  les  philo* 
iogues  fouillent  de  toussotes  le  passé  de  la  France,  c'est  faire  une 
œuvre  utile  que  de  compléter  leur  travail  en  recherchant  au  milieu  de 
nous  l'empreinte  des  races  qui  ont  tour  â  tour  peuplé  le  sol  de  la 
Gaule.  Ces  races  ont-elles  gardé  leur  type  primitif,  ou  bien  n'avons- 
nous  plus  aujourd'hui  que  les  éléments  d'une  race  croisée  ?  A  ces  deux 
questions  se  rattachent  deux  doctrines  ethnologiques.  M.  Broca  est  parmi 
ceux  qui  admettent  la  prédominance  d'une  race  croisée  :  «  Exception 
faite,  dit-il,  d'un  petit  nombre  de  localités  fort  restreintes,  où  les  hom- 
mes ont  conservé  la  pureté  de  leur  race ,  le  sol  de  la  France  est  occupé 
aujourd'hui  par  une  race  croisée  dont  les  caractères  varient  de  région 
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en  région*  suivant  les  proportion*  relatives  des  éléments  ethnologiques 
qui  ont  pris  pari  au  erolsem*n!.  On'  reconnsttra  ainsi  que  plusieurs  de 
ces  éléments  ont  laissé  sur  la  population  de  nos  divers  départements 
des  empreintes  bien  manifestes.  » 

Nous  ne  pouvons  qu'énoncer  la  formule  générale  du  travail  de 
M.  Broca ,  qui  apporte  à  l'appui  de  son  hypothèse  les  preuves  histori- 
ques les  plus  Convaincantes  et  des  renseignements  puisés  à  une  source 
bien  connue  des  médecins,  à  ces  tableaux  de  recrutement  qui  montrent 
les  rapports  des  exemptions  pour  défauts  de  taille,  infirmités ,  etc. 

M.  A.  Gubler  a  inséré  dans  ce  fascicule  une  Note  sur  la  coloration  noi- 
râtre des  centres  nerveux  chez  tes  individus  de  race  blanche*  remarquables 
par  Vabomtance  du  pigment  extérieur. 

Le  cerveau  du  nègre  est  en  général  d'une  couleur  manifestement  plus 
foncée  que  te  cerveau  du  blanc  ;  mais,  parmi  les  blancs,  on  note  encore 
des  différences  dé  coloration  qui  Se  rattachent  peut-être  à  l'influence 
originelle  de  la  race. 

On  mémoire  de  M.  t.  Gratlolet,  sur  ta  microcéphale  considérée  dans 
ses  rapports  avec  la  question  des  caractères  du  genre  humain ,  fournil 
quelques  indications  curieuses  sut1  ce  genre  d'anomalie  trop  facilement 
exploitée  sous  le  nom  d'Aztèque,  etc. 

Le  quatrième  mémoire  est  un  essai  sur  les  croisements  ethniques.  Son 
auteur,  M.  Péiier,  médecin  principal  aux  Invalides,  s'élève  avec  force 
contre  l'utilité  des  croisements  pour  perpétuer  les  races  ;  il  établit  que, 
parmi  tes  races  blahches  en  particulier,  les  plus  régulièrement  confor- 
mées sont  en  même  temps  ou  paraissent  être  les  plus  pures,  enfin  qu'il 
en  est  des  Individus  comme  des  races. 

La  conclusion  de  ce  travail,  c'est  que  le  défaut  de  mélange  n'implique 
pas  l'amoindrissement  des  races  humaines,  et  par  conséquent  que  les 
croisements  en  général  ne  sont  pas  nécessaires  à  leur  progrès. 

Cette  application  d*uûe  doctrine  ethnologique  aux  individus  n'est  pas 
sans  soulever  quelques  contradictions,  car  il  serait  facile  de  produire 
des  statistiques  qui  établissent  l'influence  fâcheuse  sur  le  développement 
des  enfants  des  croisements  dans  une  même  famille.  C'est  après  avoir 
constaté  de  tels  faits  qu'on  a  restreint  et ,  dans  quelques  États,  empêché 
même  les  mariages  entre  proches  parents. 

M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Vîncennes,  a 
complété  le  premier  fascicule  des  Mémoires  de  la  Société  et  anthropologie 
par  un  travail  sur  te  non-cosmopolitisme  des  races  humaines.  L'hono- 
rable médecin  militaire  combat  l'idée  que  les  diverses  races  humaines 
soient  cosmopolites,  et  montre  dans  quelles  limites  restreintes  le  cos- 
mopolitisme peut  s'exercer;  franchir  ces  limites,  c'est  trop  souvent 
cherchai*  une  mort  certaine.  L'Afrique  nous  a  depuis  longtemps  donné 
un  douloureux  témoignage  de  ce  fait;  car,  suivant  une  ingénieuse  ex- 
pression du  général  Duvivier,  tes  cimetières  sont  les  seules  colonies  tou- 
jours eurtifiHHM  <fe  Véltftî** 
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La  Société  d'anthropologie  va  bientôt  joindre  à  ce  fascicule  de  rot* 
moires  un  bulletin  de  ses  séances,  et  entrer  ainsi  plus  directement  dans 
la  vie  militante  des  compagnies  savantes. 


EmsI  théorique  et  pratique  sur  la  eure  de  raisins,  étudiée 
plus  spécialement  à  Wevey;  par  le  Dr  H.  Churchod.  Brochure 
in  8*  de  132  pages;  Paris,  1860.  Chez  Baillière. 

Les  raisins,  de  même  que  le  petit-lait,  sont  considérés  assez  généra- 
lement en  Allemagne  comme  des  composés  analogues  aux  eaux  miné- 
rales; ces  produits,  comme  l'a  dit  M.  Carrière,  représentent  pour  les 
médecins  d'outre- Rhin  des  eaux  minérales  de  nalure  organique,  et  ils 
ont  communément  recours  â  ces  moyens,  dont  ils  retirent  souvent ,  au 
dire  des  auteurs,  de  précieux  avantages. 

En  France ,  la  cure  de  raisins  est  jusque-là  peu  connue  dl  peu  em- 
ployée. M.  Carrière  est,  à  noire  connaissance,  le  premier  médecin  chez 
nous  qui  ait  étudié  d'une  manière  spéciale  cette  médication.  M.  Chur- 
chod, à  son  tour,  dans  un  Iravail  très-consciencieusement  fait,  nous 
communique  ie  résultat  de  douze  années  de  pratique  relativement  â  la 
même  question.  On  trouvera  dans  sa  brochure  tout  ce  qu'il  importe  de 
savoir  pour  prescrire  en  connaissance  de  cause  la  cure  de  raisins.  Voici 
en  effet  Pénuméraliou  des  questions  qui  y  sont  exposées  et  résolues  : 
M.  ChurChod  étudie,  dans  autant  de  chapitres  distincts,  les  diverses  va- 
riétés de  vignes  cultivées  en  Suisse,  la  composition  chimique  des  rai- 
sins le  plus  généralement  employés  pour  l'usage  médical,  leur  actiou 
physiologique,  leurs  effets  thérapeutiques,  les  procédés  de  la  cure  et 
les  moyens  auxiliaires;  enfin  il  consacre  un  chapitre  particulier  à  l'é- 
lude médicale  de  Vevey,  considéré  comme  lieu  de  cure  et  comme  sta- 
tion de  climat. 

Au  reste,  M.  Churchod,  avec  une  réserve  et  une  modestie  qu'on  ne 
saurait  trop  louer,  déclare  que  son  livre  n'est  qu'un  essai,  et  que  les 
questions  qu'il  y  à  étudiées  sont  loin  d'être  définitivement  vidées  soit  au 
point  de  vue  pratique,  soit  à  celui  de  la  théorie,  notamment  pour  que 
l'action  des  raisins  soit  suffisamment  dégagée  de  celle  des  adjuvants  hy- 
giéniques et  diététiques  de  la  cure. 


£•  Foujh,  G.  Lassot. 

Pam.— RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Fierté  de  Médtciao,  m  HoeHêwr-b-Vri**,  M. 
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DBS  PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES,  ET  DE  LEUR 
INFLUENCE  SUR  LÀ  PRODUCTION  DE  LA  FOLIE  (I); 

Par  te  Dr  LISUB,  ancien  directeur  de  l'établissement  privé  d'aliénés 
1  '  dn  Gros-Caillou  (2). 

La  maladie  que  Lallemand  a  décrite  avec  tant  de  soin  sous  le 
nom  de  pertes  séminales  involontaires  est  encore  peu  connue 
de  la  plupart  des  médecins;  quelques-uns  même,  et  des  plus  au- 
torisés, vont  jusqu'à  en  contester  l'existence.  II  n'en  est  pas  cepen- 
dant qui  n'aient  été  appelés,  à  leur  grand  regret  quelquefois,  à 
donner  leurs  soins  à  quelqu'un  de  ces  malades  embarrassants 
qui  se  plaignent  constamment  et  à  tous  de  souffrances  vagues 
et  mal  définies  dans  leur  siège ,  dans  leur  intensité ,  dans  leurs 
causes  ,  etc.,  très-irrégulières  et  très- variables  dans  leur  marche , 
dans  leurs  progrès  et  dans  leurs  manifestations  ;  mais  qui  n'en  vi- 
rent pas  moins  comme  tout  le  monde,  et,  pour  cela  même,  sont 
traités  presque  toujours  de  malades  imaginaires.  Ces  malheureux 
KHiffîrent  cependant,  et  sont  très-réellement  et  très-sérieusement 

(1)  Ce  mémoire  fait  partie  d'un  ensemble  d'études  que  je  me  propote  de  pu- 
>lier  très-procbainement  sont  le  tiire  de  Recherches  sur  la  folie  sympathique* 

(2)  Cet  établissement,  fondé  à  la  fin  de  1842  par  le  Dr  Leuret,  a  été  fermé  il» y 
i  quelque*  mois,  à  la  suite  de  l'expropriation,  par  la  ville  de  Paris,  des  terrains 
rai  servaient  à  son  exploitation. 

XVI.  17 
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malades  ;s6elenent  lois  Us  modes  de  traUetoe*  sofcleSsljfeea 
vain ,  et  peu  à  peu  l'affection  se  généralise  de  plus  en  plus;  toutes 
les  fonctions  s'aUèrqjt  k  dçs  4eÇC^  dîyers,  aelon,  les  prédisposi- 
tions individuoU^|,«Qloti  J'âga,  Uteïl périmant,  là  constitution, 
les  habitudes ,  etc. ,  du  sujet  ;  enfin  la  maladie  semble  se  localiser 
à  la  longue  dans  un  organe  plus  ou  moins  essentiel  à  la  vie,  et 
arrive  à  simuler  une  de  ces  graves  affections  chroniques,  rebelles 
à  tous  les  efforts  de  MM,  qui  autant  dqpodant  comme  par  en- 
chantement, lorsque,  mieux  avisé  ou  guidé  par  le  hasard,  on  a 
découvert  et  guéri  les  pertes  séminales  qui  minaient  le  malheu- 
reux patient,  presque  toujours  depuis  plusieurs  années. 

Or  il  n'est  pas  dVrgapç  iipptrtmt  $itf  teqp«l  a*  p|ip#ent  retentir 
les  effets  pernicieux  de  cette  cause  si  puissante  d'affaiblissement 
et  de  perturbation  des  fonctions  ;  M.  Lailemand  Ta  démontré  d'une 
façon  irrécusable.  Le  cerveau,  ou  plutôt  le  système  nerveux  tout 
entier,  n'en,  sort  pa»  plus  exeupt»  4M<*  M  Wtftt  trgmn,  et ,  tans 
ce  cas,  cette  perturbation  pçut  aUçc  jusqu'à  la  fplie.  G'trt  ce  que 
prouvent,  selon  moi,  les  faits  qui  font  le  sujet  de  ce  travail.  Ces 
faits  sont  peu  nombreux ,  fil  est  vrai  ;  toutefois  j'espère  qu'on  ne  les 
trouvera  pas  moins  probants.  Les  conclusions  qui  en  découlent  lo- 
giqwmeitf  sont  souvent  en  désaccord  avec  certaines  théories  ré- 
gnantes ;  mai*  cela  importe  peu,  je  pense,  si  ces  conclusion  sont 
léçitiwes.  J'en  fais  juge  mes  lecteurs,  et,  pour  leur  rendre  ce 
jugement  plus  facile,  je  me  contenterai  de  mettre  les  pièces  seras 
leurs  yeux.  Je  serai  sobre  de  réflexions,  et  je  me  bornerai  à  exposer 
les  faits  avec  tous  les  détails  que  comportent  des  observations  de 
cette  nature. 

Quelques  mots  encore  cependant  avant  d'entrer  dans  cette  «po- 
sition, 

11  n'est  personne  qui  ne  connaisse  tous  k»  Mouvements  et  tons 
Us  bruits  qvi  se  sont  faits,  depuis  quelques  années  surtout,  aifemr 
des  questions  qui  se  rattachent  à  V étude  de  la  folie;  a»  sait  les  dis- 
cussions ardentes  qui  en  ont  été  la  suite,  les  recherches  de  toute 
nature,  les  travaux  souvent  remarquables  qu'elles  ont  produits,  et 
cependant  combien  ne  reste*t-il  fias  encore  à  faire  1  combien  de 
point»  restent  obscurs!  combien  de  questions,  même  parmi  les 
plus  simples,  sont  encore  sans  réponse!  Ainsi,  pour  m'en  tenir  à 
un  exemple  qui  rentre  dans  mon  sujet ,  que  saiM>0  du  modo  dac- 
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tion  des  Causes  si  diverses  auxquelles  on  attribue  généralement  la 
production  de  la  folie  ?  que  sait-on  du  point  de  départ,  du  siège 
organique  de  cette  maladie  ?  ce  siège  organique  lui-même  existe- 
t-il  réellement  pour  la  folie  simple  ou  exempte  de  toute  complica- 
tion (1)?  Je  sais  bien  qu'on  a  dit  et  répété  sur  tous  les  ions,  avec 
Esquirol ,  qu'on  ne  pouvait  voir  dans  cette  affection  si  complexe 
qu'une  maladie  essentiellement  cérébrale.  Mais ,  en  pareille  ma- 
tière, il  ne  suffit  pas  de  dire  et  d'affirmer,  il  faut  encore  prouver, 
et  malheureusement  c'est  ce  qu'on  a  négligé  de  faire  jusqu'ici.  Que 
pouvait-on,  d'ailleurs,  faire  de  mieux  en  présence  des  résultats  si 
souvent  négatifs  ou  contradictoires  des  recherches  anatomo-patho- 
logiques,  et  encore  en  présence  des  nombreuses  guérisons  obte- 
nues à  l'aide  d'un  traitement  exclusivement  moral  ?  et  puis  com- 
ment nier  qu'il  n'existe  des  faits,  en  très-grand  nombre,  dans  les- 
quels le  cerveau  ne  peut  être  affecté,  si  même  il  Test  réellement , 
que  consécutivement  à  la  souffrance  d'an  autre  organe  P  Une 
femme  enceinte  a-t-elle  une  maladie  organique  de  l'estomac  parce1 
qu'elle  vomit,  ou  du  cœur  parce  qu'elle  a  des  palpitations?  pour- 
quoi donc  aurait-elle  davantage  une  maladie  du  cerveau,  si  elle 
devient  folle  soit  avant,  soit  après  son  accouchement?  Que  dire 
encore  des  hallucinations,  des  conceptions  délirantes  de  quelques 
hypochondriaques,  de  celles  qui  dépendent  de  quelques  maladies 
organiques  du  foie,  de  l'estomac,  de  l'intestin,  etc.?  Enfin  que 
dire  surtout  des  faits  qui  vont  suivre  P  Ici  tout  est  clair,  évident, 
aucune  équivoque  n'est  ptus  possible:  le  mode  d'invasion  de  la  ma- 
ladie; sa  marche  lente,  progressive,  irrégulièrement  intermit- 
tente ;  sa  persistance  indéfinie ,  malgré  les  moyens  de  traitement 
les  plus  variés  et  en  apparence  les  plus  rationnels,  jusqu'à  ce  que 
la  véritable  cause  de  la  maladie  ait  été  découverte  ;  sa  guérison  ou 
au  moins  un  amendement  notable  obtenu  rapidement  par  un  trai- 
tement dirigé  contre  cette  cause  elle-même,  tout  se  réunit  pour  dé- 
montrer la  vérité  de  la  thèse  que  je  soutiens. Ces  faits  soulèvent  donc 
une  grave  question  de  doctrine  et  de  pratique  (2)  que  je  me  con- 


(1)  J'ai  déjà  essayé  de  faire  pénétrer  un  peu  de  lumière  au  milieu  de  ces  té- 
nèbres dans  mes  Lettres  sur  la  folie  (voir  l'Union  médicale,  lre  série,  1856'). 

(2)  Lallemaod  en  avait  déjà  dit  quelques  mot»  dans  ses  recherches  sur  les 
pertes  séminales  involontaires.  Quelques-uns  des  faits  sur  lesquels  est  basée 
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blait,  dfsaiuil,  que  sa  tête  était  serrée  comme  dans  un  élan.  Il  avait  des 
hallucinations  qui  souvent  donnaient  un  caractère  étrange  i  sea  pa- 
roles et  à  ses  actions;  sa  mémoire,  son  intelligence,  sa  vne  même,  s'é- 
taient affaiblies.  Son  caractère  élait  complètement  changé  ;  il  était  de- 
venu timide,  défiant,  soupçonneux.  Il  se  laissait  aller  parfois  à  un 
sombre  désespoir,  provoqué  surtout  par  ia  conviction  irrésistible  de 
l'incurabilité  absolue  de  ses  souffrances.  Sans  cesse  préoccupé  de  sa 
santé,  il  n'avait  pas  d'autre  pensée  que  la  recherche  incessante  de  la 
cause  productrice  de  tout  ce  qu'il  éprouvait. 

Mais,  au  milieu  de  tous  ces  désordres,  on  observe  un  fait  qui  occupe, 
dans  l'esprit  du  malade,  une  place  extrêmement  importante,  et  qui  de- 
vait nécessairement  fixer  notre  attention.  Depuis  longtemps,  soit 
instinct ,  soit  raison ,  il  a  cru  trouver  dans  l'onanisme  et  les  excès 
vénériens  auxquels  il  s'est  abandonné,  la  cause  première  de  sa  triste 
affection.  Il  a  eu  plusieurs  blennorrhagies,  et ,  à  la  longue,  il  arrive  à 
se  convaincre  que  ces  blennorhagies  lui  ont  laissé  une  syphilis  consti- 
tutionnelle. J'ai  dit  plus  haut  à  quelles  conséquences  monstrueuses  cette 
conviction  l'avait  entraîné.  Les  recherches  et  les  raisonnements  de 
M.  Ricord  détruisent  cette  idée,  mais  ne  peuvent  détourner  son  attention 
de  ses  organes  génitaux.  Une  foule  d'observations  auxquelles  il  n'avait 
attaché  jusque-là  aucune  importance  lui  reviennent  aiors  en  mémoire, 
et  tout  aussitôt  il  se  persuade  qu'il  est  victime  non  plus  d'une  syphilis 
invétérée,  mais  de  pertes  séminales  involontaires  jusqu'alors  méconnues. 
C'est  sous  l'influence  de  celte  idée  nouvelle  qu'a  été  écrite  la  relation 
dont  j'ai  donné  plus  haut  la  partie  la  plus  importante. 

M.  P avait-il  trouvé  la  vérité,  ou  était-il  le  jouet  d'une  nouvelle 

illusion  ?  C'est  ce  qu'il  importait  d'examiner.  Son  histoire  offrait  une 
analogie  parfaite  avec  quelques-unes  des  observations  de  Lallemand, 
observations  dans  lesquelles  les  phénomènes  nerveux  les  plus  bizarres 
avaient  été  produits  par  des  pertes  séminales  involontaires.  Ainsi 

M.  P avait  eu  pendant  longtemps  l'habitude  de  la  masturbation.  Il 

avait  eu  plusieurs  blennorrhagies ,  dont  la  dernière  s'était  prolongée 
pendant  plusieurs  mois,  et  élait  guérie  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 
Depuis  lors  le  canal  de  l'urèthre  avait  été  le  siège  d'une  irritation  plus 
ou  moins  vive,  mais  qui  n'avait  jamais  cessé  complètement.  Plus  tard, 
à  mesure  que  sa  santé  s'était  dérangée,  M.  P s'était  aperçu  de  l'émis- 
sion, en  allant  à  la  garde-robe,  d'une  certaine  quantité  d'un  liquide 
tout  à  fait  analogue  au  sperme;  lorsqu'il  avait  une  pollution ,  celle-ci 
se  faisait  sans  érection ,  sans  aucune  sensation  de  plaisir  et  sans  qu'il 
s'en  aperçut;  il  avait  remarqué  en  même  temps  que  ces  pertes  avaient 
on  très-fâcheux  retentissement  dans  toute  l'économie  ;  les  phénomènes 
nerveux  indiqués  ci-dessus  en  étaient  considérablement  aggravés. 

Enfin  lorsque,  après  de  longues  hésitations,  M.  P.... s'est  décidée  venir 
réclamer  les  soins  de  Leuret  dans  notre  maison  de  santé,  je  constate 
chez  lui  l'existence  d'un  écoulement  fréquent  de  matière  visqueuse, 
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filante,  opaque,  blanchâtre,  tout  à  fait  pareille  au  sperme.  Cet  écoule- 
ment se  renouvelle  jusqu'à  plusieurs  fois  par  jour;  son  abondance  est 
extrêmement  variable  ;  il  existe  en  même  temps  une  liaison  intime,  une 
relation  évidente,  entre  le  retour  de  cet  accident  et  une  exacerbation 
momentanée  des  symptômes  nerveux.  Et  puis  toutes  les  fois  que,  par  une 
cause  quelconque ,  l'émission  de  ce  liquide  a  été  suspendue  pendant 
deux  ou  troisjours,  M.  P a  éprouvé  un  soulagement  tellement  mar- 
qué qu'il  n'était  plus  reconnaissable.  Tout  se  réunissait  donc  pour 
donner  à  cet  accident  une  grande  importance.  L'examen  microscopique 
vint  détruire  tous  les  doutes  qui  auraient  pu  nous  rester  encore,  en 
nous  révélant  l'existence  d'innombrables  animalcules  spermatiques 
dans  le  liquide  rendu  par  le  malade  ;  il  y  avait  là  pour  le  traitement  de 
cette  triste  affection  une  indication  précieuse,  que  Leuret  se  garda 

bien  de  négliger.  Lallemand,  appelé  auprès  de  M.  P ,  pratiqua  une 

cautérisation  de  la  partie  prostatique  du  canal  de  l'urèthre;  cette  opé- 
ration eut  les  résultats  immédiats  que  cet  habile  praticien  a  si  bien  dé- 
crits dans  son  ouvrage.  La  maladie  locale  et  les  symptômes  nerveux 
furent  aggravés  d'abord;  mais,  dès  le  deuxième  jour,  il  se  manifesta 

chez  M.  P une  amélioration  légère ,  qui  se  traduisit  surtout  par  une 

aptitude  plus  grande  à  la  lecture  et  à  un  travail  de  tête  assez  prolongé; 
en  même  temps,  la  physionomie  perdit  un  peu  de  cette  impression  de 
tristesse  profonde  et  de  désespoir  qu'elle  avait  quelques  jours  aupara- 
vant 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  des  affaires  urgentes  et  imprévues 
rappelèrent  subitement  M.  P dans  son  pays;  mais  les  résultats  heu- 
reux que  nous  attendions  de  l'opération  ne  tardèrent  pas  à  se  produire 
malgré  la  fatigue  inséparable  d'un  long  voyage  et  les  ennuis  de  plus 
d'un  genre  que  notre  malade  eut  à  subir.  J'appris,  quelques  mois  plus 
tard,  qu'après  quelques  alternatives  nouvelles  de  souffrance  et  de  bien- 
être,  il  avait  fini  par  se  rétablir  complètement. 

Voilà  un  de  ces  malades  qu'on  appelle  trop  souvent  des  ma- 
lades imaginaires,  parce  qu'on  ne  sait  à  quoi  attribuer  leurs 
souffrances,  qui  a  mené  pendant  plusieurs  années  la  vie  la  plus 
misérable,  consultant  tantôt  un  médecin,  tantôt  un  autre,  sans 
éprouver  aucun  soulagement  durable  à  la  suite  des  divers  moyens 
de  traitement  auxquels  il  s'est  soumis;  tout  au  contraire,  cette  triste 
affection  s'est  aggravée  peu  à  peu ,  a  envahi  lentement  les  di- 
verses fonctions  nerveuses,  et  en  est  arrivée  à  la  longue  à  trou- 
bler profondément  les  facultés  intellectuelles  et  morales.  Ces  graves 
désordres  avaient  été  attribués  tour  à  tour  à  une  affection  orga- 
nique du  cœur,  des  poumons,  de  l'estomac ,  etc.  ;  et  lorsque ,  do- 
miné par  un  penchant  presque  irrésistible  au  fuicide,  M.  P 
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vint  sa  réfugier  dans  on  maison  de  santé,  tout  en  lut  te  réunissait 
pour  faire  croire  à  l'existence  d'une  maladie  dti  carreau;  et  ce- 
pendant le  traitement  moral  et  physique  le  plus  rationnel,  dirigé 
avec  soin  par  Leuret,  échoue  complètement,  comme  avaient 
échoué  tous  les  autres ,  et  *  après  quatre  mois  de  séjour  dans  réta- 
blissement, le  malade  était  à  peu  près  dans  le  même  état  qu'an 
moment  de  son  entrée.  Néanmoins  une  simple  cautérisation  de 
l'orifice  des  canaux  éjaculateurs  suffit  pour  amener  un  amende- 
ment rapide  de  tous  les  phénomènes  morbides,  et,  un  peu  plus 
tard,  une  guérison  complète  et  assez  durable  pour  permettre  à 
M.  P de  remplir,  en  1848,  les  fonctions  de  commissaire  extra- 
ordinaire du  gouvernement  provisoire,  et  ensuite  de  représentant 
du  peuple. 

Obs.  II.  —  Métanôolle  avec  penchant  trés*prononcéau  suicide,*  tentative  de 
suicide;  à  ta  suite,  délire  maniaque,  hallucinations;  pertes  séminales  involon- 
taires; phimosis;  circoncision,  deux  cautérisations.  Guérisoh. —  Le  23  juillet 
1845,  on  amena  dans  notre  établissement  un  malade  qui  venait  de  se 
couper  la  gorge  avec  un  mauvais  rasoir.  Une  large  plaie,  s'étendant  de 
l'angle  de  la  mâchoire  du  côté  droit  à  celui  du  côté  gauche,  avait  pé- 
nétré profondément  jusqu'à  la  trachée-artère,  qui  était  mise  à  nu;  ce- 
pendant aucune  artère  importante,  aucune  grosse  veine  n'avait  été 
coupée.  Le  malade  n'en  avait  pas  moins  perdu  beaucoup  de  sang,  et 
était  tombé  dans  une  faiblesse  extrême.  M.  Amussat,  appelé  Immédiate- 
ment auprès  de  lui,  réunit  cette  plaie  par  six  points  de  suture  et  par  un 
panlement  approprié,  qui  arrêtèrent  l'hémorrhagie.  Il  n'entre  pas  dans 
mon  sujet  de  décrire  ici  les  diverses  phases  de  ce  traitement  et  les  acci- 
dents qui  l'accompagnèrent;  ii  me  suffira  de  dire  que  le  malade  se 
soumit,  sans  grande  difficulté,  à  tout  ce  qui  lui  était  conseillé,  et  que 
la  cicatrisation  fut  opérée  en  quelques  Jours, 

Mais  comment  ce  malade,  que  j'appellerai  M.  Charles,  avait-il  été 
amené  à  cet  acte  de  désespoir  ?  Voici  les  renseignements  qui  nous  furent 
donnés  par  sa  famille  et  par  Lallemand,  qui  lui  avait  donné  ses 
soins  pendant  quelques  semaines.  M.  Charles  était  l'un  des  magistrats 
les  plus  distingués  d'une  cour  Impériale  de  province;  il  était  âgé  de 
56  ans;  il  avait  toujours  eu  une  constitution  très-délicate^  un  tempéra- 
ment nerveux  très-prononcé.  Jeune  »  il  s'était  livré  â  la  masturbation 
avec  une  véritable  frénésie;  plus  lard  les  excès  vénériens  avaient 
remplacé,  mais  en  partie  seulement,  cette  pernicieuse  habitude.  Il  n'a- 
vait jamais  été  marié,  et  comme  ses  fonctions,  qu'il  remplissait  avec 
éclat,  prenaient  tout  son  temps,  lorsqu'un  besoin  pressant  le  dominait, 
il  se  masturbait  ou  allait  le  satisfaire  dans  une  maison  de  prostitution. 
A  quelques  années  d'intervalle,  il  avait  contracté  une  blennorrhagie  et 
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des  chancres  qui  avaient  guéri  rapidement  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment spécifique. 

Ainsi,  d'un  côté»  travaux  de  cabinet  excessifs,  mauvais  régime, 
absence  presque  complète  d'exercice  corporel;  de  l'autre»  excès  véné- 
riens, remplacés  de  temps  à  autre  par  la  masturbation  :  telle  avait  été 
la  vie  de  JM .  Charles  pendant  de  longues  années.  Cette  vie  de  désordre 
avait  miné  peu  à  peu  sa  constitution  et  développé  chez  lui  un  état  habi- 
tuel de  surexcitation  nerveuse,  qui  était  devenu  le  point  de  départ  de 
souffrances  continuelles.  Son  caractère  avait  subi  graduellement  une 
transformation  remarquable;  il  était  devenu  timide  et  défiant;  la 
société  des  autres  hommes,  des  femmes  surtout,  lui  était  odieuse.  Dans 
les  derniers  temps ,  il  avait,  perdu  presque  complètement'  le  som- 
meil; toutes  ses  fonctions  avaient  plus  ou  moins  souffert,  et  il  était 
devenu  d'une  maigreur  squelellique;  son  cerveau  lui-même  était  fati- 
gué, et  ses  facultées  intellectuelles  notablement  affaiblies,  lorsqu'il  se 
décida  à  venir  à  Paris  consulter  Lallemand.  Celui-ci  n'eut  pas  de 
peine  â  constater  chez  M.  Charles  l'existence  de  pollutions  diurnes  se 
renouvelant  toutes  les  fois  qu'il  allait  à  la  garde-robe ,  et  s'accompa- 
gna ni,  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  de  pollutions  nocturnes  dont 
l'action  sur  l'économie  était  des  plus  accablantes  ;  il  existait  en  môme 
temps  un  phimosis  congénital  qui  empêchait  le  malade  de  prendre  les 
soins  de  propreté  nécessaires.  Cette  circonstance  et  l'accumulation  de 
matière  sébacée  qui  en  était  la  conséquence  pouvaient  être  la  cause 
principale  des  perles  séminales  involontaires;  M.  Lallemand  se  résolut 
donc  à  pratiquer  la  circoncision. 

Mais  M.  Charles  était  devenu,  avons-nous  dit,  timide  et  irrésolu 
comme  un  enfant.  Quoique  convaincu  de  l'utilité  de  l'opération  qui  lui 
était  proposée,  il  la  remit  de  jour  en  jour,  et  finit  par  s'y  refuser  tout  à 
fait.  Toutes  ces  irrésolutions  et  l'excitation  nerveuse  qui  en  fut  la  suite 
eurent  un  retentissement  très-grave  sur  ses  facultés  intellectuelles;  ses 
craintes,  ses  soupçons,  ses  défiances,  qui  jusque-là  avaient  toujours  été 
vagues  et  indéterminés,  prirent  un  corps  et  se  transformèrent  en  une 
conception  délirante,  bien  définie  dans  son  objet  et  dans  ses  conséquen- 
ces. Dix  à  douze  ans  auparavant ,  il  avait  connu ,  dans  une  maison  de 
prostitution,  une  jeune  fille  qu'on  lui  avait  livrée  comme  étant  encore 
vierge  et  dont  il  n'avait  plus  entendu  parler  depuis.  Cette  circonstance 
lui  revint  â  la  mémoire,  et,  l'imagination  aidant,  il  se  persuada  que 
celte  fille  avait  contracté  la  syphilis  avec  lui,  et  en  était  morte  quelque 
temps  après.  Ses  ennemis,  disait-il,  avaient  connu  cette  triste  histoire, 
et  en  avaient  informé  la  justice;  aussi  ne  doutait-il  pas  qu'on  ne  vint 
bientôt  l'arrêter,  et  l'issue  inévitable  de  son  procès  serait  une  condam- 
nation à  la  peine  de  mort.  Mais  il  ne  voulait  accepter  ce  déshonneur 
ni  pour  lui  ni  pour  sa  famille,  et,  pour  y  échapper,  il  résolut  de  se  don- 
ner la  mort.  Nous  avons  vu  comment  il  avait  mis  ce  projet  à  exécution. 

Cette  tentative  de  suicide  et  le  régime  nouveau  auquel  M.  Charles  fut 
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soumis  dans  la  maison  de  santé  amenèrent  dans  son  état  mental  un 
changement  favorable  ;  il  reconnut  sans  peine  que  ses  craintes  n'a- 
vaient pas  le  moindre  fondement ,  et  que  l'attentat  sur  lui-même  qui 
en  avait  été  la  suile  était  de  tout  point  déplorable.  Il  promit  en  même 
temps  de  se  soumettre  à  tous  les  moyens  de  traitement  qui  lui  seraient 
conseillés  tant  par  Leuret  que  par  Lallemand.  Mais  cette  amélio- 
ration ne  dura  pas  au  delà  de  quelques  jours.  Le  retour  graduel  des 
forces  physiques  ramena  peu  à  peu  le  délire  de  l'intelligence  et  des  pas- 
sions. M.  Charles  retomba  dans  les  mêmes  craintes  et  dans  les  mêmes 
erreurs;  il  s'y  ajouta  même  des  phénomènes  nouveaux  qui  augmentè- 
rent encore  ses  idées  délirantes  et  son  excitation  nerveuse.  Il  entendit 
presque  continuellement,  pendant  la  nuit  surtout,  une  voix  qui  lui  or- 
donnait impérieusement  de  se  tuer  ;  c'était  pour  lui  le  seul  moyen  d'é- 
viter toutes  les  angoisses  de  la  prison  et  d'une  longue  procédure,  et  l'i- 
gnominie de  l'échafaud  ;  cette  voix  était  tantôt  railleuse,  tantôt  sévère 
et  grave.  Elle  rappelait  à  M.  Charles  les  faits  les  plus  intimes  et  les  plus 
cachées  de  sa  vie  passée  et  les  lui  imputait  à  crime;  aussi  en  arriva-l-il, 
en  peu  de  jours,  à  se  regarder  comme  souillé  de  plus  de  crimes  que  les 
plus  grands  scélérats,  et,  ce  qui  était  surtout  désespérant  dans  sa  posi- 
tion, c'est  qu'il  devait  reconnaître  malgré  lui  toute  l'équité  du  supplice 
qu'on  lui  préparait. 

Il  perdit  complètement  le  sommeil,  et,  malgré  l'emploi  à  doses 
très-élevées  des  opiacés  et  des  antispasmodiques  les  plus  énergiques,  les 
nuits  se  passèrent  habituellement  au  milieu  d'angoisses  inexprimables. 
Plusieurs  fois  son  agitation  fut  portée  au  point  que  nous  fûmes  obligés 
de  le  maintenir  avec  l'aide  d'une  camisole  de  force.  Cet  étal  était  telle- 
ment intolérable  que  le  suicide  devint  sa  pensée  dominante  ;  et  comme 
il  était  soumis  â  une  surveillance  qui  rendait  toute  tentative  inutile  et 
même  impossible,  il  résolut  de  se  laisser  mourir  de  faim.  Les  exhorta- 
tions les  plus  pressantes,  les  prières,  les  menaces,  etc.,  tout  le  trouva 
inébranlable  dans  sa  résolution,  et  je  fus  obligé  de  recourir  â  l'emploi 
de  la  sonde  œsophagienne.  Cependant,  dès  la  première  application, 
H.  Charles,  ayant  acquis  la  preuve  que  je  pourrais  le  nourrir  malgré 
lui,  renonça  à  son  projet  et  mangea  volontairement;  mais  son  état 
mental  resta  le  même,  et  deux  mois  se  passèrent  sans  amener  aucune 
amélioration  durable. 

Pendant  ce  temps ,  nous  constatâmes  de  la  manière  la  plus  évidente 
que  les  perles  séminales,  observées  par  Lallemand  quelque  temps 
auparavant,  n'avaient  pas  cessé  ;  M.  Charles  souffrait  depuis  des  années 
d'une  constipation  habituelle  que  rien  n'avait  pu  faire  cesser.  De  là  des 
efforts  de  défécation  considérables  qui  amenaient  constamment  l'émis- 
sion d'une  matière  blanchâtre,  aqueuse ,  opaline  et  légèrement  vis- 
queuse. Cette  matière,  examinée  au  microscope,  contenait  une  innom- 
brable quantité  de  petits  corpuscules  sphériques,  brillants,  au  milieu 
desquels   nageaient  quelques  animalcules   spermatiques  ;  c'était  du 
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sperme,  altéré,  selon  toutes  les  probabilités,  par  la  longue  durée  de  la  ma- 
ladie. L'examen  des  urines  donna  des  résultats  à  peu  près  pareils,  les 
spermatozoaires  y  étaient  seulement  plus  rares.  11  y  avait  là  évidem- 
ment une  indication  formelle,  rendue  plus  pressante  encore  par  l'insuc- 
cès du  traitement  dirigé  contre  la  perversion  des  facultés  de  l'entende- 
ment; mais  rien  ne  put  décider  M.  Charles  à  permettre  les  opérations 
que  Lallemand  jugeait  nécessaires,  et  Ton  dut  y  renoncer,  du  moins 
pour  quelque  temps. 

Vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  une  légère  amélioration  étant  sur- 
venue sans  cause  bien  déterminée,  ia  famille  de  M.  Charles  en  profila 
pour  ie  ramener  dans  son  pays  natal.  Nous  ne  l'avons  pas  revu  depuis  ; 
mais  la  suite  de  cette  intéressante  observation  a  été  recueillie  par  M.  le 
Dr  Kaula,  alors  secrétaire  de  Lallemand,  qui  continua  à  voir  le  ma- 
lade jusqu'à  sa  complète  guérison,  et  publia,  quelque  temps  après,  le 
résultat  de  ses  observations,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  sperma- 
torrhée.  Je  copie  textuellement: 

a  Dès  qu'il  se  retrouva  dans  sa  maison,  M.  Charles  retomba  dans  ses 
idées  sinistres;  ses  terreurs  augmentèrent ,  il  passait  ses  jours  et  ses 
nuits  à  gémir  ;  le  bruit  d'une  porte  qu'on  ouvrait  le  jetait  dans  des  an- 
goisses épouvantables  ;  la  monomanie  était  toujours  la  même,  la  justice 
devait  le  faire  arrêter,  etc.;  le  mal  faisait  des  progrès.  En  l'absence  de 

H.  Lallemand ,  M.  Amussat  fut  appelé  auprès  de  M ;  je  l'accompagnai 

pour  lui  servir  d'aide. 

«Quand  nous  fûmes  admis  auprès  du  malade,  nous  le  trouvâmes  dans 
une  agitation  incroyable;  les  raisonnements  auraient  été  superflus,  on 
sévit  obligé  de  passer  outre;  six  hommes  furent  nécessaires  pour  le 
contenir,  et,  au  milieu  des  mouvements  les  plus  désordonnés  du  bas- 
sin, les  seuls  encore  possibles,  au  milieu  des  vociférations  et  des  hur- 
lements, M.  Amussat  pratiqua  la  cautérisation  de  la  surface  prostatique. 
Aussitôt  après,  une  incision  divisa  le  prépuce;  des  adhérences  nom- 
breuses existaient  entre  le  gland  et  la  surface  muqueuse  correspondante, 
qui,  dans  certains  endroits,  présentait  une  consistance  fibro-carlilagi- 
neuse. 

a  Après  que  ces  parties  eurent  été  débarrassées  par  des  lavages  de  la 
grande  quantité  de  matière  sébacée  accumulée  dans  ce  cul-de-sac,  on 
reconnut  les  traces  d'une  ancienne  altération,  due  à  l'action  de  la  ma- 
tière sébacée ,  mais  qui  avait  guéri  spontanément.  Les  tissus  présen- 
taient l'aspect  d'une  ecchymose. 

a  L'état  général  fut  loin  d'être  satisfaisant  pendant  les  quinze  premiers 
jours  qui  suivirent  l'opération.  La  plaie  du  prépuce  guérit  rapidement, 
la  cautérisation  avait  été  légère,  aussi  la  réaction  ne  fut  elle  pas  éner- 
gique; quelques  bains  généraux,  des  lavements,  des  boissons  adoucis- 
santes furent  administrés  comme  à  l'ordinaire.  Le  malade  exécutait 
assez  volontiers  les  prescriptions,  mais  il  refusait  obstinément  toute 
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nourriture;  il  fallait  batailler  avec  lui  des  heures  entières  pour  lai  faire 
prendre  un  potage. 

«Cependant,  en  allant  â  la  selle,  il  ne  perdait  plus  autant  de  liqueur 
séminale  qu'avant  l'opération;  en  même  temps,  sa  tète  se  calmait  un 
peu.  On  parvint  à  lut  faire  mettre  les  pieds  dans  la  rue. 

«Mais  eette  amélioration  ne  fut  que  passagère,  l'exaltation  mentale 
reparut  avec  plus  de  violence  que  jamais  ;  un  traitement,  dirigé  spécia- 
lement contre  l'affection  mentale,  resta  sans  succès.  On  dut  recourir  i 
une  nouvelle  cautérisation,  qui  ftot  pratiquée  par  M.  Amussat,  au  mois 
de  janvier  1846. 

«Trois  jours  après  l'opération,  le  calme  se  rétablit,  les  accidents  cé- 
rébraux cessèrent  tout  à  coup,  les  craintes  s'évanouirent;  îe  malade 
était  rendu  à  la  raison.  Cette  amélioration  a  fait  des  progrès  rapides; 
M a  repris  ses  travaux  et  ses  fonctions;  son  état  physique  est  aussi  sa- 
tisfaisant que  possible.  Les  organes  génitaux  ont  recouvré  de  la  vigueur; 
en  un  mot,  il  ne  reste  aucune  trace  de  l'état  déplorable  où  le  malade 

avait  été  réduit.  Telle  est  la  position  de  M depuis  cinq  mois  ;  on  peut 

donc  le  déclarer  radicalement  guéri.» 

J'ajoute  aux  renseignements  fournis  par  H.  Kaula  que  depuis  cette 
époque  jusqu'à  mon  arrivée,  il  y  a  près  de  deux  ans,  cette  gué- 
rîson  ne  s'est  pas  démentie  un  seul  instant.  M.  Charles  a  pu  conti- 
nuer, sans  aucun  inconvénient  pour  luf ,  à  se  livrer  â  des  travaux  de 
cabinet,  souvent  exagérés,  qui  en  font  l'un  des  hommes  les  plus  émi- 
nenlsde  la  compagnie  dont  il  fait  partie,  et  lui  ont  valu  un  avancement 
rapide. 

Toutes  les  circonstances  de  cette  observation  démontrent  évi- 
demment que  les  pertes  séminales  ont  été  le  point  de  départ  de 
tous  ces  désordres  nerveux  si  graves  qui,  après  avoir  détroit  peu 
à  peu  la  santé  physique  de  M.  Charles ,  ont  fini  par  trouMer  si 
profondément  son  intelligence.  La  marche  lente,  irrégulière,  in- 
définiment progressive  de  la  maladie,  l'insuccès  complet ,  et  à  deux 
reprises  différentes,  des  moyens  dirigés  contre  l'affection  mentale, 
la  guérisoa  rapide  obtenue  par  le  traitement  direct  des  perles  sé- 
minales, tout  tend  à  prouver  la  vérité  de  cette  proposition.  Ici  il 
n'est  même  plus  permis  d'invoquer,  à  l'appui  de  l'opinion  con- 
traire, l'influence  morale  produite  sur  l'imagination  du  malade 
par  les  opérations  qu'il  a  subies  :  celles-ci  ont  été  faites  malgré  lui 
et  aalgré  ses  protestations,  les  plus  énergiques-  Pendant  son  sé- 
jour dans  la  Maison  de  santé ,  il  s'y  était  constamment  refasé  par 
cette  seule  raison  qu'il  savait  bien  que  nous  étions  tous  ligués  avec 
ses  ennemis ,  et  que ,  si  nous  voulions  faire  une  opération  quel 
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conque,  c'était  uniquement  pour  constater  l'Infamie  de  sa  conduite 
et  en  fournir  une  preuve  officielle  au  tribunal  qui  devait  le  juger. 
Il  est  probable  que  la  résistance  si  énergique  qu'il  avait  opposée  à 
M.  Amusent  n'avait  pas  eu  d'autre  musc,  et,  dans  ee  eaa*  les  opé- 
rations frites  par  lui  auraient  dû  être  beaucoup  plus  nuisibles 
qu'utiles. 

Voici  encore  une  observation,  remarquable  à  plus  d'un  titre, 
dans  laquelle  on  trouvera  une  répugnance  presque  aussi  marquée 
pour  le  traitement,  qui  devait  cependant  amener  la  guérison  : 

On.  ill.  <~*  Icrpémtmk  imepehchmt  au  nàeidê;  poBiUUm*  nocturnes 
ifitomkamdmntrêt  emtértsaiUm  ée  la  partie  prostatique  du  eanai  ée  i*u- 

flàài».  GèiéHsp*.  —  M.  B ,  négociant  belge,  venu  à  Paris,  dans  les 

premiers  jours  de  Juin  1849,  pour  consulter  le  D*  Leuret,  est  entré 
dam  la  maison  de  santé  du  Gros-Caillou  le  10  du  même  mois  ;  il  était 
igéde  46  au.  Depuis  quinse  ans,  il  était  marié  avec  une  femme  qu'il 
aimait  avec  passion  et  qui  l'avait  rendu  père  de  trois  enfants. 

Au  moment  de  son  entrée  dans  rétablissement,  la  constitution  de 
M.  &....  paraissait  minée  par  une  maladie  de  langueur  :  depuis  plus 
d'un  an,  il  était  en  proie  è  une  mélancolie  profonde,  entretenue  par  des 
préventions  erronées,  qui  lui  faisaient  voir  des  ennemis  chez  toutes  les 
personnes  qui  rapprochaient  ;  les  gestes  les  plus  innocents,  les  paroles 
les  plus  indifférentes ,  les  actes  les  plus  simples ,  tout  se  transformait 
dans  son  imagination  malade  en  injures  et  en  moqueries  sanglantes. 
Lis  distractions  qu'on  cherchait  à  lui  procurer  lui  étaient  odieuses,  et 
se  servaient  qu'à  augmenter  sa  défiance  et  ses  soupçons  ;  le  désir  d'une 
mort  prochaine  revenait  sans  cesse  dans  ses  rares  conversations  avec  sa 
femme,  et  plusieurs  tentatives  de  suicide  étaient  venues,  à  différents 
intervalles,  épouvanter  sa  famille. 

Bu  même  temps  que  l'état  mental  de  tt.  B subissait  d'aussi  graves 

altérations,  sa  santé  physique,  habituellement  chancelante,  devenait  de 
jour  en  jour  plus  mauvaise;  son  estomac  surtout  paraissait  plus  par- 
ticulièrement affecté;  l'appétit  était  nul;  les  digestions,  laborieuses, 
s'accompagnaient  presque  constamment  de  rapports  acides  et  d'un  dé- 
gagement considérable  de  gaz.  Le  père  de  H.  B-....  était  mort  d'un  can- 
cer à  Festonne  ;  aussi  la  réunion  de  tous  ces  symptômes  avait-elle  fait 
soupçonner  à  son  médecin  ordinaire  l'existence  d'une  gastrite  chronique 
et  peut-être  d'un  cancer  commençant. 

D'un  antre  o#té,  des  congestions  cérébrales  fréquentes  et  une  pesan- 
teur ée  télé  habituelle  lui  rendaient  tout  travail  de  cabinet  difficile  et 
parfois  impossible  :  il  se  plaignait  encore  d'un  malaise  général  et  de 
douleurs  vagues  dans  les  lombes,  plus  prononcées  le  matin,  qui  lui  fai- 
saient fuir  tant  exercice  fatigant.  Les  nuits  surtout  étaient  cruelles;  il 
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dormait  très-peu ,  et  presque  toujours  son  sommeil  était  troublé  par 
des  rêves  pénibles  et  effrayants. 

Ces  symptômes  semblèrent  éprouver  un  léger  amendement  pendant 

les  premiers  jours  qui  suivirent  l'entrée  de  H.  B dans  la  maison  de 

santé;  celui-ci,  transporté  au  milieu  de  personnes  qui  lui  étaient  incon- 
nues, fil  taire  ses  préventions  ou  les  jugea  injustes  et  mal  fondées.  Pen- 
dant les  visites  fréquentes  que  lui  faisait  sa  femme,  il  l'accueillit  avec 
plus  d'affecton  et  lui  montra  un  peu  de  confiance  et  d'abandon;  mais 
cette  première  impression  ne  tarda  pas  à  s'effacer.  Nous  vîmes  bientôt 
notre  malade  rechercher  la  solitude  et  éviter  avec  une  sorte  d'affecta- 
tion les  autres  malades  qu'il  rencontrait  au  salon  ou  dans  le  parc  de 
établissement  ;  il  crut  retrouver  chez  eux  ce  mauvais  vouloir,  ces  sou- 
rires ironiques,  ce  penchant  à  la  moquerie,  qui  Pavaient  tant  tourmenté 
dans  son  pays.  Persuadé  qu'il  serait  toute  sa  vie  un  sujet  de  dérision 
pour  les  personnes  avec  lesquelles  il  serait  obligé  de  vivre,  il  s'aban- 
donna de  nouveau  A  la  pensée  du  suicide  ;  mats,  trop  faible  de  caractère 
et  trop  pusillanime  pour  recourir  à  des  moyens  violents,  il  essaya  deux 
fois  d'aller  se  promener  par  une  pluie  battante ,  espérant,  disait-il,  ga- 
gner ainsi  une  maladie  mortelle. 

Jusque-là  M.  B avait  joui  d'une  certaine  liberté;  il  sortait  même 

quelquefois  seul  avec  sa  femme.  Mais  il  y  aurait  eu  danger  à  laisser 
les  choses  dans  cet  état  ;  il  fallut  donc  prendre  des  mesures  de  précau- 
tion et  le  soumettre  à  une  surveillance  assidue.  Les  visites  de  sa  femme 
durent  être  interdites  d'une  manière  absolue;  ces  mesures,  que  son 
état  rendait  absolument  nécessaires ,  l'exaspérèrent  beaucoup  et  aug- 
mentèrent encore  ses  soupçons  et  la  haine  dans  laquelle  il  enveloppait 
tous  ses  semblables.  Il  serait  trop  long  et  tout  à  fait  inutile  d'ailleurs 
de  rapporter  ici  toutes  les  vicissitudes  du  long  séjour  de  M.  B.....  dans 
uotre  établissement;  il  suffira  de  dire  que  tous  les  moyens  employés 
pour  l'arracher  à  ses  préoccupations  maladives  furent  complètement 
inutiles.  Sa  santé  physique  parut  même  s'altérer  davantage  à  mesure 
que  ce  séjour  se  prolongeait  ;  enfin,  malgré  la  surveillance  la  plus  at- 
tentive, quatre  nouvelles  tentatives  de  suicide  aussi  ridicules  que  peu 
dangereuses  vinrent,  à  différents  intervalles,  témoigner  du  déplorable 
état  de  ses  facultés  intellectuelles  et  morales. 

Une  année  environ  s'était  écoulée  lorsque  survint  une  circonstance 
importante  qui  jeta  un  jour  tout  nouveau  sur  la  cause  première  de  tous 
les  phénomènes  observés  chez  ce  malheureux,  et  fournil  à  Leuret 
l'indication  d'un  traitement  local  auquel  M.  B a  dû  sa  guérison.  De- 
puis quelques  jours  (juin  1844),  il  paraissait  un  peu  mieux;  il  avait 
consenti  à  prendre  quelques  distractions,  à  faire  un  peu  de  jardinage, 
et  à  travailler  à  une  traduction  anglaise,  qu'il  avait  prise  et  abandonnée 
déjà  plusieurs  fois.  Malgré  une  chaleur  peu  ordinaire,  il  demanda  à  aller 
faire  une  promenade  au  Jardin  des  plantes,  et,  comme  rien  ne  faisait 
craindre  qu'il  pût  en  abuser,  sa  demande  lui  fut  accordée.  A  son  re- 
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tour,  «près  avoir  été  presque  gai  pendant  la  majeure  partie  du  temps 
qu'avait  duré  son  absence,  il  changea  tout  à  coup  et  redevint  ce  qu'il 
était  dans  ses  plus  mauvais  jours  ;  son  domestique  vit  son  visage  pâlir 
tour  à  lour  et  prendre  ensuite  une  teinte  d'un  rouge  presque  ? iolacé  ; 
sa  marche  devint  lourde  et  chancelante  comme  celle  d'un  homme  ivre; 
il  se  plaignit  d'une  pesanteur  de  tête  insupportable,  accompagnée  d'é- 
blouissements  et  de  bourdonnements  d'oreille.  A  peine  rentré  dans  sa 
chambre,  il  demanda  à  changer  de  chemise  qui ,  disait-il,  était  mouillée 
depuis  quelques  minutes.  Cette  chemise  me  fut  apportée  immédiatement, 
et  je  constatai,  de  la  manière  la  plus  évidente,  avec  le  Dr  Perrot,  méde- 
cin adjoint,  comme  moi ,  de  l'établissement,  que  le  liquide  quilla  tachait 
était  du  sperme. 

M.  B avait  donc  eu  une  pollution  abondante  à  la  suite  d'une  pro- 
menade longue  et  fatigante,  et  le  changment  observé  chez  lui  avait  été 
si  subit  et  si  complet ,  qu'il  était  impossible  de  ne  pas  voir  entre  ces 
deux  phénomènes  une  relation  de  cause  â  effet.  Il  devenait  probable 
dès  lorsque  la  perturbation  profonde  qu'avait  éprouvée  le  malade^tait 
due  à  l'existence,  jusqu'alors  méconnue,  de  pertes  séminales  involon- 
taires. Mais  depuis  quelle  époque  ces  pertes  existaient-elles?  quelle  en 
était  la  fréquence  et  de  quels  phénomènes  étaient-elles  accompagnées? 

H.  B pouvait  seul  nous  éclairer  d'une  manière  complète  ;  mais  il  se 

montra  d'une  réserve  vraiment  désespérante  :  sa  pudeur  se  révoltait  à 
la  seule  pensée  de  révéler  la  source  de  tous  ses  tourments.  Tout  ce  que 
H.  Leuret  put  savoir  de  lui,  après  être  revenu  plusieurs  fois  â  la  charge, 
c'est  qu'il  avait  souvent  et  depuis  longtemps  des  pollutions ,  qu'elles 
avaient  lieu  sans  érection  complète,  sans  aucune  sensation  de  plaisir, 
et  quelquefois  sans  interrompre  le  sommeil  ;  il  ne  savait  pas  s'il  perdait 
également  du  sperme  en  allant  à  ia  garde-robe  ou  en  urinant,  et  il  se 
refusa  obstinément  à  toute  recherche  microscopique  ou  autre  diiigée 
dans  le  but  de  le  constater.  Il  fallut  donc  se  résoudre  à  chercher  ail- 
leurs les  éléments  de  la  vérité.  Mme  B fut  interrogée  avec  soin ,  et 

fournit  des  renseignements  précieux  ;  enfin  le  médecin  du  malade  étant 
venu  é  Paris  vers  cette  époque,  se  rappela  avoir  reçu,  quelques  années 
auparavant,  des  confidences  de  cette  nature,  et  les  doutes  qui  nous 
étaient  restés  jusque-là  firent  place  à  une  conviction  entière  appuyée 
sur  les  faits  suivants. 

M.  B a  toujours  eu  une  santé  débile  et  chancelante  ;  il  ne  parait 

pas  avoir  eu  de  maladie  vénérienne,  et,  selon  toutes  les  probabilités, 
il  n'a  jamais  été  adonné  à  la  masturbation.  D'un  caractère  concentré  et 
peu  communicalif ,  il  apporte  dans  toutes  les  relations  du  monde  une 
timidité  et  une  réserve  peu  communes  ;  son  mariage  se  fit  presque  sans 
qu'il  voulût  s'en  mêler,  et,  quoiqu'il  aimât  beaucoup  sa  femme,  il  n'osa 
jamais  le  lui  dire  avant  le  jour  où  il  dut  la  conduire  à  l'autel.  La  pre- 
mière nuit  de  ses  noces  fut  signalée  par  une  impuissance  absolue  â  ac- 
complir l'acte  conjugal ,  qui  jeta  M.  B dans  un  désespoir  profond. 

XVI.  ** 


274  MÉMOIRES  pnittNJMJX. 

Le  lenderaaiu  H  n'était  plus  le  même  homme,  et  pendant  ait  «ois  il 
fit  spb|r  â  sa  femme  tout  ce  que  la  jalousie  la  plus  soupçonneuse  peut 
Inventer  de  plus  péqible  et  de  plus  offensant  ;  H  était  tourmenté  sur- 
tout par  la  pensée  qu'il  n'aurait  jamais  d -enfant,  et  cette  pengie  prenait 
sa  source  dans  ta  difficulté  extrême  qu'il  avait  è  remplir  set  devoir* 
conjugaux;  ses  nuits  se  passaient  presque  complètement  sans  sommeil, 
et,  dans  ses  heures  d'insomnie,  le  malheureux  s'épuisait  en  tentatives 
impuissantes  qui  ne  servaient  qu'à  redoubler  ses  tourmente  et  son 
désespoir.  Gomme  la  plupart  des  malades  dont  M,  Lallemand  *  décrit 
les  tortures  qvec  un  talent  d'observation  si  remarquable ,  M.  B n'a- 
vait que  des  érection?  incomplètes  et  des  excitations  légères,  suffisantes 
pour  amener  l'éjaculalion  ;  celle-ci  se  faisait  avec  tant  de  rapidité,  que, 

malgré  rimpwsibilité  de  l'inlromtaiûo ,  M.  B se  regardait  comme 

tout  à  fait  impuissant  ;  d'un  autre  côté,  son  sommeil  était  fréquemment 
interrompu  par  des  pollutions  accablantes,  qui  contribuaient  singuliè- 
rement à  lui  ojter  toute  force  virile  et  toute  confianoe  en  lui-même. 

Après  six  mois  de  cette  vie  de  misère  et  de  douleur,  H.  B apprit 

que  sa  femme  était  enceinte.  Cette  nouvelle  opéra  ohes  lui  une  révolu- 
lion  complète  :  sa  jalousie,  sa  défiance,  sa  tristesse,  sou  désespoir,  dis- 
parurent comme  par  enchaptemert  ;  H  sembla  renaître  à  une  vie  000* 
velte,  et  chercha  par  tous  les  moyens  qui  étaient  en  son  pouvoir  à  faire 
oublier  à  sa  femme  ce  qu'il  lui  avait  fait  souffrir;  il  reprit  en  même 
temps #un  peu  de  confiance  en  lui-même*  et,  quoique  rien  ne  fût 
changé  dans  ses  fonctions  génitales,  il  ne  parut  plus  s'en  inquiéter 
pour  l'avenir,  la  tranquillité  morale  lui  rendit  le  sommeil  et  avec  loi 
la  santé  physique  qu'il  était  menacé  de  perdre  sans  retour. 

On  trouvera  peut-être  ces  détails  un  peu  trpp  longs  et  minutieux; 
mais  ils  étaient  vraiment  nécessaires  pour  faire  comprendre  la  suite 
de  cette  histoire  et  la  relation  intime  qui  existait  entre  la  maladie  des 
organes  génitaux  et  les  symptômes  d'aliénation  mentale  observés  chez 
M.  B dans  nptre  établissement.  L'état  de  demi-éirction  du  pénis,  mal- 
gré les  désirs  les  plus  ardents,  la  rapidité  de  i'facutatiQntk  l'impuis- 
sance presque  complète  qui  en  était  la  suite,  ne  supposent*»!  1s  pas,  en 
effet,  chez  lui,  l'existence  de  pertes  séminales  iwvtouùsUrvs  d'uae  date 
déjà  ancienne  é  l'époque  de  son  mariage  ?  Et  cette  cause ,  une  fois  con- 
nue, ne  suffit-elle  pas  pour  expliquer  tout  ce  qu'il  y  a  eu  dans  la  suite 
de  bizarre  et  d'incoropréheosibie  dans  sa  vie  ?  Sa  jalousie  que  rien  dans 
la  conduite  de  sa  femme  ne  pouvait  justifier,  ses  défiances ,  ses  préven- 
tions, ses  soupçons  injurieux,  sa  misanthropie,  son  aversion  pour  toute 
espèce  de  société ,  la  nature  même  de  aes  griefs,  contre  les  personnes 
qui  l'entouraient  et  qui  lui  reprochaient,  disait-il,  de  s'abandonner  aux 
excès  solitaires  ou  à  des  vices  plus  honteux  encore,  la  persuasion  où  il 
était  que  tout  le  monde  connaissait  son  impuissance  et  en  riait  même 
devant  lui,  la  perturbation  profonde  de  sa  santé  physique,  et  enfin 
les  alternatives  fréquentes  de  bien  et  de  mal,  d'espérance  et  de  dé- 
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couragement  qui  ont  conduit  peu  à  peu  M.  B à  la  folie  et  au  sui- 
cide, tout  ne  découle-t-il  pas  de  la  même  source,  la  maladie  des  or* 
garos  reproducteurs  se  perpétuant  depuis  cette  époque  et  «'aggravant 
de  plus  en  plus  par  sa  durée  ? 

Le  doute  n'était  plus  possible,  et  quoique  M.  B se  fût  obstinément 

refusé  à  toute  constatation  directe  à  l'aide  du  microscope,  M.  Leuret  se 
décida  à  diriger  désormais  tous  ses  efforts  contre  la  spermatoisrhfe 
Mais  il  fallut  encore  plusieurs  mois  pour  déterminer  le  malade  à  ac- 
cepter les  soins  de  M.  Lallemand  et  à  consentir  à  l'opération  que  ce* 
lui-ci  conseillait;  enfin  la  cautérisation  de  (a  partie  prostatique  du  canal 
de  l'urèthre  fut  pratiquée  dans  les  premiers  jours  de  décembre  1844. 
M.  Lallemand,  trouvant  le  canal  de  l'urèthre  très-sensible ,  se  contenta 
d'une  cautérisation  peu  étendue  et  très-superficielle;  celle-ci  eut  ses 
suites  ordinaires  :  peu  de  réaction  générale,  prévenue  d'ailleurs  par  un 
repos  absolu,  un  régime  très-doux  et  quelques  bains;  phénomènes  d'in- 
flammation locale  bornés  à  un  écoulement  qui  dura  au  plus  quatre 

jours.  Si  bien  que  M,  B put  se  lever  le  cinquième  jour  et  faire  une 

petite  propienade  le  septième. 

Cependant  celte  opération  ne  parut  pas  produire  tout  d'abord  le  bien 
que  nous  en  avions  tant  espéré  ;  la  situation  morale  du  malade 
n'éprouva  aucun  changement  notable ,  sa  mélancolie,  sa  tristesse,  son 
aversion  pour  toute  société,  semblèrent  au  contraire  augmenter;  mais, 
chose  remarquable,  la  marche  de  l'affection  nerveuse  subit  une  modi* 
fication  importante  ;  nous  n'observâmes  plus  ces  variations  fréquentes 
dans  l'intensité  des  symptômes  qui  en  avaient  formé  jusque-là  le  carac- 
tère priocipal.  Celle  phase  nouvelle  de  la  maladie  se  prolongea  pendant 

trois  mois  environ ,  trois  mois  pendant  la  durée  desquels  M.  B ne 

laissa  rien  paraître,  ni  dans  ses  actes  ni  dans  ses  paroles,  qui  dénotât 
chez  lui  le  désir  du  suicide.  Il  est  bon  aussi  de  noter  que  nous  étions 
en  plein  hiver,  à  l'époque  de  l'année  où  les  journées  sont  le  plus 

courtes  et  le  plus  sombres  ;  cependant ,  quoique  M.  B pût  à  peine 

sortir  de  sa  chambre  et  que  tout  exercice  suivi  lui  fût  interdit  par  la 
saison  et  l'état  de  l'atmosphère,  sa  santé  physique  éprouva  encore,  pen- 
dant ces  deux  mois,  une  amélioration  légère.  Cette  pesanteur  de  tète 
habituelle,  ces  congestions  cérébrales  fréquentes  qui  le  fatiguaient  de- 
puis si  longtemps,  diminuèrent  graduellement  d'intensité;  il  recouvra 
un  peu  d'appétit  et  ses  digestions  devinrent  plus  faciles;  en  même 
temps,  ses  nuits  furent  plus  calmes,  son  sommeil  plus  tranquille ,  ses 
rêves  moins  accablants. 

Vers  la  fin  du  mois  de  février  1845,  M,  B.....  se  trouva  assez  bien 
pour  demander  lui-même  à  être  admis  à  la  table  commune  avec  les  au- 
tres malades  tranquilles  ou  convalescents.  Depuis  lors  l'amélioration 
physique  que  nous  avions  observée  déjà  fit  des  progrès  rapides,  et  s'ac- 
compagna bientôt  d'un  changement  remarquable  dans  l'état  mental. 
H.  9-.-..  chercha  lui-même ,  et  sans  presque  avoir  besoin  d'y  être  en- 
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courage,  à  lier  conversation  avec  quelques-uns  de  ses  compagnons  d'in- 
fortune; il  passa  de  longues  heures  dans  le  salon  de  l'établissement, 
tant  pendant  la  journée  que  le  soir,  et,  pour  ne  pas  rester  oisif,  il  con- 
sentit volontiers  à  jouer  aux  échecs  et  aux  cartes.  Des  promenades  an 
dehors  étant  devenues  possibles,  M.  B....  s'empressa  d'en  pro6ter  toutes 
les  fois  que  le  temps  le  lui  permit;  plusieurs  fois  il  accepta  avec  un 
plaisir  évident  la  compagnie  de  quelqu'un  des  autres  malades  de  la 
maison,  et  toujours  il  revenait  de  ces  promenades  plus  calme,  moins 
malheureux ,  et  surtout  plus  confiant. 

On  pouvait  regarder  dès  lors  la  guérison  de  M.  B....  comme  certaine 
dans  un  avenir  prochain,  les  pollutions  nocturnes  n'avaient  pas  reparu 
depuis  la  cautérisation ,  et  tout  tendait  à  faire  croire  qu'il  n'existait 
pas  non  plus  de  pertes  d'urines  qui  auraient  échappé  à  l'attention  du 
malade.  L'espèce  de  résurrection  morale  à  laquelle  nous  assistions 
n'étaiUelle  pas  d'ailleurs  la  meilleure  preuve  de  leur  disparition?  Ce- 
pendant M.  B , se  trouvant  beaucoup  mieux,  commençait  à  trouver 

pesante  la  règle  à  laquelle  il  était  soumis.  Il  était  à  craindre  que  l'ennui 
ne  ramenât  un  peu  de  tristesse  et  de  mélancolie.  M*e  B fut  autori- 
sée à  faire  quelques  visites  à  son  mari  qu'elle  n'avait  pas  vu  depuis 
dix-huit  mois.  Pendant  ses  visites,  celui-ci  reçut  sa  femme  avec  un 
attendrissement  profond.  Il  lui  témoigna  une  confiance  affectueuse, 
une  tendresse  et  un  abandon  auxquels  elle  n'avait  guère  jamais  été  ac- 
coutumée. 

Enfin  dèsque  la  saison  fut  assez  avancée,  M.  Leuret  proposa  à  M.  B 

un  voyage  en  Italie  qui  fut  accepté  avec  un  véritable  bonheur.  Celui- 
ci  partit  le  20  avril  1845  en  compagnie  d'un  médecin.  Il  resta  cinq  mois 
absent,  pendant  lesquels  il  parcourut  l'Italie  et  une  partie  de  la  Suisse. 
Ce  voyage  ne  présenta  aucune  circonstance  bien  remarquable.  Le  mé- 
decin qui  accompagnait  M.  B observa  trois  ou  quatre  fois  chez  lui 

une  inégalité  de  caractère  et  une  susceptibilité  exagérée  qui  avaient  un 
grand  rapport  avec  quelques  symptômes  de  son  ancienne  maladie,  mais 
qui  ne  durèrent  jamais  au  delà  de  deux  ou  trois  jours.  Rentré  dans  sa 

famille,  M.  B se  remit  à  la  tète  de  ses  nombreuses  affaires  qu'il  a 

conduites  depuis  avec  une  intelligence  et  une  sagacité  peu  communes. 
Nous  en  avons  eu  des  nouvelles  de  temps  à  autre,  et  jusque  dans  ces 
derniers  temps  il  a  joui  d'une  santé  plus  satisfaisante  et  plus  égale 
qu'elle  ne  l'avait  jamais  été. 

Ai-je  besoin  maintenant  dé  revenir  et  d'insister  sur  les  diffé- 
rentes circonstances  qui  ont  signalé  la  marche  de  cette  longue  ma- 
ladie, sur  les  causes  qui  en  ont  entrenu  la  durée,  sur  l'indication 
qui  résultait  de  l'appréciation  même  de  ces  causes,  sur  l'efficacité 
du  traitement  qui  en  a  amené  la  guérison  ?  ai-je  besoin  de  mon- 
trer la  relation  intime  qui  existait  entre  les  symptômes  nerveux  et 
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l'état  maladif  des  organes  génitaux,  d'en  faire  ressortir  la  filiation 
incontestable?  Mais  on  ne  démontre  ni  on  ne  discute  l'évidence,  et 
je  croirais  faire  injure  au  bon  sens  de  mes  lecteurs  si  je  m'appe- 
santissais davantage  sur  ce  sujet.  Voilà  donc  trois  malades  d'âge , 
de  profession,  de  tempérament,  de  caractère,  etc. ,  entièrement 
différents,  tous  les  trois  amenés  lentement  à  la  folie  et  au  suicide 
par  une  affection  longtemps  méconnue  qui  avait  peu  à  peu  miné 
leur  constitution,  et  qui,  toujours  agissante  pendant  de  longues  an- 
nées, avait  fini  par  troubler  profondément  les  fonctions  les  plus  es- 
sentielles à  la  vie. 

Mais  comment  voir  dans  tout  ceci  une  maladie  primitive,  essen- 
tielle de  l'encéphale?  N'est-il  pas  évident  que,  dans  ce  cas  du 
moins,  le  cerveau  n'a  été  et  n'a  pu  être  affecté  que  d'un  trouble 
sympathique  indiquant  seulement  sa  participation  à  la  souffrance 
commune  à  l'organisme  tout  entier? 

Ces  trois  malades  ont  été  guéris  en  même  temps  de  leurs  pertes 
séminales  involontaires  et  de  la  maladie  mentale  dont  celles-ci 
avaient  été  la  cause  déterminante.  Mais  tous  les  malheureux  chez 
lesquels  j'ai  cru  découvrir  la  même  indication  ont-ils  été  aussi 
heureux?  Je  le  dis  franchement,  il  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi  : 
sur  19  faits  analogues  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation  de- 
puis quelques  années,  7  seulement  ont  été  suivis  de  guérison,  et 
4  ont  éprouvé  une  amélioration  bien  évidente,  mais  qui  n'a  pas  été 
durable.  Mais  c'est  déjà  là  une  proportion  assez  satisfaisante ,  eu 
égard  surtout  à  cette  circonstance  que,  sur  les  8  malades  restants,  2 
étaient  paralytiques,  1  épileptique,  et  2  autres  sont  restés  trop  peu 
de  temps  dans  l'établissement  pour  qu'on  ait  pu  songer  à  les  sou- 
mettre à  un  traitement  quelconque  dirigé  contre  la  spermatorrhée; 
restent  donc  3  malades  chez  lesquels  ce  traitement  a  été  complète- 
ment inefficace.  Voici  l'observation  de  l'un  d'eux,  que  je  rappor- 
terai avec  quelques  détails,  persuadé  qu'on  ne  peut  juger  sainement 
de  Futilité  réelle  d'un  moyen  de  traitement  quelconque  que  par 
la  comparaison  des  faits  dans  lesquels  il  a  réussi  avec  ceux  dans 
lesquels  il  a  échoué. 

0*8.  IY-  —  LypémanU,  penchant  au  suicide;  hallucination  de  toute; 
deux  biennorrhagies  entre  'Met  24  ans;  pertes  séminales  involontaires,  trai- 
cernent  sans  résultat.—  L'histoire  de  M.  Philippe,  jusqu'à  l'âge  de  30 ans, 
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est  à  peu  près  celle  de  tout  le  monde.  Enfant,  il  a  passé  plusieurs  an- 
nées au  collège  et  y  a  contracté  de  bonne  heure  l'habitude  de  la  mas- 
turbation. Cependant  il  ne  s'y  est  jamais  livré  avec  beaucoup  d'empor- 
tement. Jeune  homme,  il  a  passé  quatre  ans  à  Paris  pour  y  étudier  le 
droit.  Là  il  a  eu  des  maîtresses,  moins  par  goût  que  pour  imiter  ses  ca- 
marades. Peu  porté  vers  les  femmes  et  d'un  caractère  naturellement 
froid,  il  (Ta  jamais  abusé  des  plaisirs  vénériens,  qui  dès  l'âge  de  20  ans 
lui  avaient  fait  abandonner  complètement  la  masturbation.  Il  a  eu 
néanmoins,  vers  cette  époque,  deux  blennorrhagies  qui  guérirent  ra- 
pidement, et  n'ont  laissé  aucune  trace  au  moins  apparente. 

Reçu  avocat,  M.  Philippe  revint  habiter  la  petite  ville  où  il  était  né. 
Mais  jouissant  déjà  d'une  fortune  considérable,  il  mit  bientôt  de 
côté  toute  occupation  sérieuse,  et  pendant  quelques  années  il  vécut  dans 
le  désœuvrement  le  plus  complet.  Sa  seule  distraction  était  la  chasse  à 
laquelle  il  se  livra  avec  une  sorte  de  passion»  Mais  dès  celte  époque  déjà 
on  avait  remarqué  chez  lui  un  changement  notable  dans  le  caractère  et 
dans  les  habitudes.  Habituellement  ennuyé  de  lui-même  et  des  autres,  il 
recherchait  la  solitude  avec  une  certaine  affectation;  toute  société  lui 
était  à  charge  ;  on  le  voyait  parfois  triste,  sortibre,  abattu,  profondé- 
ment découragé;  parfois,  au  contraire,  irritable,  emporté,  susceptible 
à  un  degré  qui  approchait  du  ridicule»  amoureux  des  plaisirs  bruyants, 
au  milieu  desquels  il  apportait  une  sorte  d'exaltation  fébrile.  Mais  ceci 
ne  durait  pas  et  ne  revenait  qu'à  de  rares  intervalles. 

Vers  L'âge  de  30  ans,  M.  Philippe  se  maria.  Dès  la  première  année,  il 
eut  une  ftllfe  qu'il  aima  avec  toute  la  passion  dont  il  était  susceptible. 
Ce  sentiment  ardent  et  exclusif,  les  devoirs  que  sa  position  lui  imposait, 
les  soins  à  donner  à  l'administration  d'une  grande  fortune  qu'il  avait 
beaucoup  augmentée  par  son  mariage,  toute  celte  vie  de  famille  si  nou- 
velle, si  différente  de  celle  qu'ij  avait  eue  jusque-là,  exerça  sur  lui  une 
influence  des  plus  salutaires.  Malheureusement  ce  ne  fut  que  pour  un 
temps,  et  trois  ans  â  peine  après  son  mariage,  M.  Philippe  tomba  presque 
subltenient  dans  une  mélancolie  profonde.  Quelle*  furent  lès  causes  de 
ce  premier  accès  d'une  maladie  qui  devait  empoisonner  sa  vie  tout  en- 
tière? Ni  sa  femme,  ni  ses  amis  les  plus  intimes  n'ont  pu  me  les  faire 
connaître.  Tout  ce  qu'il  m'a  été  possible  de  savoir,  c'est  que  son  état 
offrait  une  très-grande  analogie  avec  celui  qu'il  a  présenté  plus  lard  à 
mon  observation  ;  (|ue  déjà  à  cette  époque  il  était  presque  Constamment 
tourmenté  par  la  pensée  du  suicide;  qu'après  être  venu  uns  cause  ap- 
préciable, cet  accès  se,  dissipa  de  même,  et  presque  tout  â  coup, après 
avoir  duré  environ  quatorze  mois;  qu'enfin  M.  Philippe,  complètement 
guéri  en  apparence,  conserva  cependant  de  sa  maladie  un  caractère 
sombre,  bizarre,  inégal,  en  tout  semblable  â  celui  qu'il  avait  présenté 
avant  son  mariage. 

Cependant  quelques  années  se  passèrent  encore  pendant  lesquelles  on 
n'observa  chez  M.  Philippe  aucun  signe  évident  de  folie.  Mais  malheu- 
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veux  lui-même  et  toujours  préoccupé  d'idées  sinistres,  il  rendait  très- 
malheureuses,  presque  sans  s'en  douter,  toutes  les  personnes  qui  l'en* 
lotiraient.  Un  seul  accès  étant  survenu,  dix  ans  après  environ,  sa  femme 
espéra  queceiui-ci  se  dissiperait  au  bout  d'un  certain  temps  comme  avait 
faitie  premier.  Le  malade  était  d'ailleurs  tranquilleetassez  facile  à  con- 
duire. Mais  loin  de  s'améliorer,  son  élat  s'aggrava  peu  à  peu.  Les  idées 
les  plus  bizarres,  les  conceptions  délirantes  les*  plus  désordonnées 
s'ajoutèrent  graduellement  à  la  tristesse  et  an  penchant  au  suicide  qui 
dès  le  principe  avaient  caractérisé  presque  exclusivement  la  maladie. 
Enfin,  après  deux  ans  de  patience  et  de  soin*  assidus  restés  complète- 
ment infructueux,  M.  Philippe  se  détermina  à  venir  à  Paris  consulter 
M.  Leuret.  Quelques  jours  après  (19  juillet  1846),  M.  Philippe  entra 
dans  nôtre  établissement. 

Celait  l'un  des  exemples  de  lypémariie  les  plus  remarquables  que 
j'aie  jamais  vus.  il  était  âgé  de  45  ans,  sa  constitution,  naturellement 
très-robuste,  paraissait  avoir  souffert  depuis  longtemps;  il  avait  beau- 
coup maigri,  son  abord  était  sec  et  glacial;  son  aspect  général  presque 
repoussant,  ses  yeux  caves,  enfoncés  dans  leurs  orbites,  ses  sourciU 
constamment  contractés ,  son  regard  vague  et  timide,  ses  cheveux  hé- 
rissés et  en  désordre,  sa  voix  larmoyante,  sa  marche  lente  ou  précipitée, 
indécise  et  sans  but,  ses  bras  pendants  le  long  du  tronc  courbé  sur  lui- 
même  comme  sous  le  poids  d'une  vieillesse  anticipée,  sa  mise  plus  que 
négligée,  tout  en  lui  annonçait  un  désespoir  profond  et  des  angoisse* 
intolérables  et  sans  repos;  il  paraissait  complètement  étranger  à  tout 
ce  quf  t'entourait,  et  si  oh  l'interrogeait  on  n'en  obtenait  qu'une  réponse 
sans  cesse  répétée  :  Je  souffre  des  douleurs  atroces,  je  suis  le  plus  misé- 
rable des  hommes.  Mais  timide  et  soupçonneux  à  l'excès,  Il  se  Refusait 
à  donher  une  explication  quelconque  de  ses  souffrances.  Aussi  n'est-ce 
qu'après  tih  long  temps  et  après  lui  avofr  pour  ainsi  dire  arraché  une 
à  une  chacune  de  ses  confidences,  que  je  pus  ttie  rendre  compte  des 
singulières  aberrations  qui  avaient  causé  de  si  grands  désordres. 

C'était  quelque  chose  de  bien  simple,  cependant,  au  moins  dans  le 
principe.  H.  Philippe  n'avait  jamais  joui  d'une  santé  parfaite  depuis  sa 
première  maladie.  Il  avait  des  douleurs  de  tête  fréquentes  et  quelque- 
fois intolérables;  son  appétit  était  généralement  bon,  il  mangeait  même 
beaucoup;  mais  ses  digestions  étaint  pénibles  et  embarrassées;  il  avait 
souvent  des  rapports  liquides  et  gazeux  qui  lui  étaient  insupportable! 
et  l'obligeaient  â  vivre  presque  complètement  seul.  Éri  taêfflè  temps,  Il 
était  tourCrienlé  Jiar  une  constipation  opiniâtre  quetleti  Mvalt  pu  vain- 
cre. Enfin  il  souffrait  habituellement  de  douleurs  Vagues,  parfois  très- 
aïgues,  Occupanl  tantôt  les  membre*,  tantôt  le  tronc ,  bornées  Un  jour 
au*  parois  de  là  poitrine,  s'élendant  le  lendemain  vers  la  région  de 
l'estomac  et  jusque  daris  le  bas-ventre,  disparaissant  du  t*evenaht  sarts 
cause  appréciable  et  à  des  intervalles  irrégdiièrS. 

Ce  malaise  général ,  devenu  à  la  longue  extrêmement  pénible  quoi- 
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qu'il  n'eût  pas  sérieusement  affecté  d'abord  la  sauté  du  malheureux  pa- 
tient, résista  à  tous  les  moyens  qui  furent  employés  pour  le  combattre. 
Aussi  toules  les  personnes  qui  l'entouraient  s'accoulumèrenl-elles  à  re- 
garder M.  Philippe  comme  un  malade  imaginaire,  ce  qui  le  mettait  hors 
de  lui  et  augmentait  sa  misanthropie  et  son  penchant  à  la  solitude.  Cet 
état  se  prolongea  pendant  plusieurs  années,  s'aggrava  par  sa  durée,  et 
finit  par  exercer  une  influence  funeste  sur  l'esprit  du  malade.  L'ineffi- 
cacité des  moyens  employés  pour  le  guérir  lui  persuada  que  ses  maux 
étaient  incurables,  et  que  Dieu  le  punissait  ainsi  des  fautes  de  sa  jeu- 
nesse; il  n'avait  jamais  été  dévot  ni  croyant  bien  sincère,  il  se  le  re- 
procha amèrement  alors,  et,  faisant  un  retour  sur  lui-même  et  sur  sa 
vie  passée,  il  s'exagéra  outre  mesure  la  portée  de  ses  moindres  actions. 
Celles-ci  se  transformèrent  peu  â  peu  en  autant  de  crimes  irrémissibles, 
et,  l'imagination  aidant,  il  se  crut  dévoué  de  son  vivant  à  la  damnation 
éternelle.  Cette  idée  prit  graduellement  dans  sa  tête  des  proportions 
énormes.  M.  Philippe  aperçut  une  intervention  surnaturelle  dans  tout 
ce  qui  lui  arrivait,  convaincu  que  Dieu  l'avait  abandonné  au  démon, 
et  qu'une  légion  de  diables  était  entrée  dans  son  corps  pour  le  tortu- 
rer; il  leur  attribua  sa  céphalalgie,  ses  douleurs  névralgiques,  sa  tris- 
tesse et  ses  angoisses  morales,  ses  terreurs  et  le  penchant  presque  irré- 
sistible qui  le  portail  au  blasphème  et  au  suicide;  il  les  sentit  s'agiter 
dans  son  cerveau  et  dans  ses  entrailles;  il  assistait  à  leurs  querelles,  à 
leurs  odieuses  orgies.  Enfin  il  finit  par  entendre  distinctement  leurs 
voix. 

Dès  lors  il  ne  jouit  plus  d'un  instant  de  repos,  il  perdit  à  peu  près 
complètement  le  sommeil.  C'était  surtout  pendant  ses  longues  heures 
d'insomnie  que  la  pensée  du  suicide  venait  l'assaillir;  mais  toujours  il 
était  arrêté  par  ces  voix  qui  le  poursuivaient  partout  et  dont  les  raille- 
ries insultantes  lui  étaient  tout  courage.  «Oui,  tue-toi ,  imbécile,  lui 
disaient-elles,  tu  es  trop  poltron  et  trop  lâche  pour  cela,  tu  oublies 
d'ailleurs  que  tu  nous  appartiens  et  que  lu  ne  peux  nous  échapper,  et 
puis  tu  sais  bien  que  tu  ne  peux  pas  mourir,  etc.  etc.  »  D'autres  fois, 
mais  bien  rarement,  lorsque  l'accès  de  la  douleur  le  poussait  aux  réso- 
lutions extrêmes,  la  voix  du  démon  était  remplacée  par  celle  de  Dieu, 
celle-ci  était  grave,  lente  et  solennelle.  Elle  ordonnait  à  M.  Philippe  la 
patience;  elle  lui  faisait  espérer  que  son  expiation  aurait  un  terme, 
mais  pour  que  celle-ci  fût  complète  il  fallait  qu'il  rachetât  les  crimes 
de  l'humanité  tout  entière,  afin  de  faire  disparaître  le  mal  de  la  sur- 
face de  la  terre.  Les  temps  où  cette  transformation  suprême  devail 
s'accomplir  étaient  proches.  11  devait  donc  attendre  patiemment  l'heure 
fatale  et  espérer  dans  là  justice  et  la  miséricorde  infinie  de  celui  qui 
l'avait  choisi  pour  être  la  victime  expiatoire  et  le  rédempteur  des  hom- 
mes. Alors  M.  Philippe  se  résignait  pour  un  temps,  faisant  taire  ses 
plaintes  et  attendait  avec  terreur  les  grands  événements  qui  lui  étaient 
annoncés. 
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(Test  ainsi  que  ce  malade  en  était  arrivé  lentement  et  comme  par  une 
sorte  d'évolution  régulière  â  ce  trouble  profond  des  facultés  sensoria- 
les  et  intellectuelles  dont  nous  avons  décrit  les  symptômes  autant  que 
possible  dans  l'ordre  de  leur  filiation  respective.  Ceux-ci  se  résument 
donc  :  souffrances  physiques  et  malaise  général  longtemps  prolongé; 
insomnie,  susceptibilité  nerveuse  exagérée  succédant  à  ces  souffrances, 
un  peu  plus  lard  tristesse,  mélancolie  profonde,  penchant  au  suicide, 
s'accompagnant  bientôt  de  quelques  idées  délirantes;  enfin  hallucina- 
tions de  Poule,  crainte  de  la  damnation  éternelle,  croyance  à  la  posses- 
sion du  démon,  à  une  mission  divine,  etc.  Telles  sont  les  diverses  pha- 
ses par  lesquelles  le  malade  avait  passé  avant  d'entrer  dans  notre 
établissement.  N'oublions  pas  de  noter  que  sa  mère  avait  eu  toute  sa 
vie  un  caractère  bizarre  et  très-inégal ,  et  qu'un  de  ses  oncles  mater- 
nels était  mort  aliéné.  Cependant  il  n'existait  chez  lui  aucun  signe  de 
paralysie  ou  de  démence  ;  il  n'avait  été  soumis  à  aucune  espèce  de  trai- 
tement ;  il  était  donc  permis  encore  d'espérer  une  guérison. 

Il  n'est  pas  de  mon  objet  de  rappeler  ici  les  divers  moyens  moraux 
ou  physiques  qui  furent  employés  pour  arriver  à  ce  but.  Il  me  suffira 
de  dire  qu'après  dix  mois  de  traitement,  tout  ce  que  nous  avions 
gagné  se  bornai!  à  un  peu  plus  de  calme,  des  désespoirs  moins  fré- 
quents, des  digestions  plus  faciles  et  plus  de  sommeil.  Fallait-il  donc 

regarder  M.  P comme  tout  à  fait  incurable?  J'avais  beaucoup  de 

peine  à  m'y  résigner,  d'autant  que  d'après  quelques-unes  des  circon- 
stances qui  avaient  accompagné  l'invasion  de  sa  maladie,  je  le  soup- 
çonnais affecté  de  pertes  séminales  involontaires.  Hais  il  s'était  constam- 
ment refusé  à  permettre  les  recherches  qui  auraient  été  nécessaires 
pour  confirmer  ou  détruire  mes  soupçons.  J'avais  seulement  pu  con- 
stater que  de  loin  en  loin,  il  avait  des  pollutions  peu  abondantes,  â  la 
suite  desquelles  il  était  plus  délirant  et  plus  excité  pendant  un  jour  ou 
deux. 

Yers  la  fin  d'avril  1847,  M.  P m'exprima  pour  la  première  fois, 

depuis  son  arrivée  à  Paris,  le  désir  de  voir  sa  femme  et  de  retourner 
dans  sa  famille.  J'en  profitai  pour  oblenir  de  lui  quelques  renseigne- 
ments sur  l'étal  habituel  de  ses  fonctions  génitales.  Après  bien  des  hé- 
sitations, il  m'avoua  que  depuis  son  mariage  il  avait  toujours  été  très- 
froid  avec  sa  femme  et  presque  complètement  impuissant;  les  rapports 
conjugaux  lui  étaient  très-difficiles,  sans  plaisir,  souvent  même  pé- 
nibles; Péjaculation  était  très-rapide,  et  suivie  habituellement  d'un 
abattement  profond  qui  se  prolongeait  au  delà  de  quelques  heures,  et 
augmentait  infailliblement  le  malaise  dont  il  se  plaignait  depuis  si  long- 
temps. Aussi  ces  rapports  étaient-ils  devenus  forcément  de  plus  en  plus 
rares,  et  avaient  à  peu  près  cessé  complètement  depuis  deux  ou  trois 
ans,  ce  qui  n'avait  pas  peu  contribué  à  lui  donner  celte  tristesse  et 
celle  mélancolie  qui  l'avaient  peu  à  peu  éloigné  de  toute  société;  il 
mit  même  cru  s'apercevoir,  dans  les  derniers  temps,  que  son  impuis- 
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sance  était  connue  de  ses  amis ,  et  que  cette  découverte  bientôt  divul- 
guée avait  fait  de  lui  la  risée  de  toute  la  ville.  Tout  se  réunissait  donc 
pour  faire  admettre  l'existence  d'une  spermalorrliée,  jusqu'alors  mé- 
connue. Enfin  je  constatai,  à  l'aide  du  microscope,  que  M.  P perdait 

du  sperme  avec  les  urines  et  en  allante  la  garde-robe.  Celle  observation 
continuée  pendant  près  de  quinze  jours,  me  donna  constamment  les 
mêmes  résultats  positifs,  et  acheva  de  dissiper  les  doutes  qui  auraient 
encore  pu  nous  rester. 

La  guérison  des  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  précédentes 
parle  traitement  direct  des  perles  séminales  involontaires  indiquait 
évidemment  la  conduite  à  suivre  vis-à-vis  de  M.  P M.  Leuret  le  com- 
prit comme  mol,  et  appela  auprès  de  lui  M.  Lallemand,  qui  pratiqua 
moitié  de  gré,  moitié  de  force,  la  cautérisation  de  la  partie  prostatique 
du  canal  de  l'urèlhre;  cette  opération  eut  les  suites  ordinaires.  Le  ma- 
lade garda  le  lit  ou  la  chambre  pendant  huit  jours,  puis  sortit  le  neu- 
vième, et  ne  s'en  ressentit  plus  en  rien  dès  le  vingtième;  cependant 
l'amélioration  que  nous  avions  espérée  fut  à  peu  près  nulle.  Le  malaise 
et  la  douleur  physique  diminuèrent  un  peu  peut-être;  mais  le  délire 
persista  avec  la  même  intensité  et  sans  changer  de  forme  ni  d'objet. 
Enfin,  six  mois  après  l'opération,  lorsque  M.  P sortit  de  l'établisse- 
ment pour  rentrer  dans  son  pays,  il  était  à  peu  près  dans  le  même  état 
qu'au  moment  de  son  entrée. 

Mais  ce  malade  était-il  guéri  de  ses  pertes  séminales  involon- 
taires? Rien  ne  le  prouve  :  une  première  cautérisation  ne  suffit  pas 
toujours,  quelquefois  même  cette  opération  est  complètement  ineffi- 
cace, et  doit  être  remplacée  par  d'autres  moyens  qu'il  serait  trop  long 
de  rappeler  ici.  Celte  ressource  nous  fit  défaut  avec  M.  Philippe: 
il  se  refusa  avec  une  obstination  que  rien  ne  put  vaincre  à  se 
prêter  aux  investigations  nouvelles  que  j'aurais  voulu  faire  pour 
in  assurer  de  l'état  de  ses  fonctions  génitales  ;  il  ne  voulut  ré- 
pondre à  aucune  de  mes  questions  ni  se  souihettre  à  aucune  espèce 
de  traitement ,  persuadé  qu'il  était  que  tout  ce  qu'on  pourrait  faire 
pour  lui  serait  tout  à  fait  inutile.  11  est  cependant  très-probable 
que  les  pertes  séminales  involontaires  n'ont  jamais  cessé  complé- 
ment chez*  ce  malade,  et  que  c'est  à  cette  circonstance  qu'il  faut 
attribuer  la  persistance  de  l'affection  mentale. 

Malgré  cet  insuccès,  ce  fait  n'est  pas  moins  concluant  que  ceux 
qui  précèdent  ;  chez  M.  Philippe,  comme  chez  eux,  les  accidents 
nerveux,  le  délire,  les  hallucinations,  avaient  été  amenés  lente- 
ment par  la  spermatorrhée ,  dont  l'existence  devait  remonter  à  une 
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époque  antérieure  à  son  mariage.  La  marche  de  la  maladie  a  pré- 
senté la  même  lenteur,  les  mêmes  progrès  irréguliers,  et  pour 
ainsi  dire  passifc,  liés  évidemment  à  ane  cause  toujours  agissante, 
mais  très-frrégulière  elle-même  dans  son  mode  d'action.  Ici  encore 
tous  retrouvez  les  mêmes  formes  de  délire  et  presque  les  mêmes 
idées  fausses  conduisant  aux  mêmes  déterminations  Funestes  ;  car 
c'est  une  chose  remarquable,  que  j'ai  déjà  fait  ressortir  avec  soin, 
que,  chez  tous  les  malades  qui  font  ie  sujet  de  ce  travail ,  la  folie  a 
revêtu  une  forme  essentiellement  mélancolique  et  hypochon- 
driaque.  Quelque  diverses  qu'aient  été  d'ailleurs  leurs  idées  fausses 
ou  leurs  conceptions  délirantes,  toujours  celles-ci  ont  eu  pour  con- 
séquence fatale  une  douleur  morale  de  tous  les  instants,  et  un  peu- 
chant  plus  ou  moins  prononcé  au  suicide. 

La  même  remarque  avait  été  déjà  Faite  par  M.  le  professeur 
Lallemand  ;  son  savant  ouvrage  contient,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit, 
quelques  observations  d'aliénation  mentale  produite  par  des  pertes 
séminale*  involontaires.  Chez  tous  ses  malades ,  l'auteur  a  signalé 
les  mêmes  symptômes  prédominants;  en  voici  un  exemple  remar- 
quable, pris  pour  ainsi  dire  au  hasard. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


PARALYSIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE  DE  LA   LANGUE,   DU 
VOILE  DU  PALAIS   ET  DES   LÈVRES  ; 

AFFBOnOtf  NON  ENCORE  DÉCRITE  GOMME  ESPÈCE  MORBIDE  DISTINCTE; 

Par  le  Dr  dvchennb  (de  Boulogne). 

Depuis  1852,  j'ai  recueilli  13  cas  d'une  affection  paralytique  (1) 
qui,  sans  cause  connue,  envahit  successivement  les  muscles  de  la 
langue,  les  muscles  du  voile  du  palais  et  l'orbiculaire  des  lèvres, 
qui  produit  conséquem ment  des  troubles  progressifs  dans  l'articu- 
lation des  mois  et  dans  la  déglutition ,  qui ,  à  une  période  avancée, 
se  complique  d'étouf renient  s  fréquents,  dans  laquelle  enfin  les  su- 


(1)  Au  moment  où  je  corrige  les  épreuves  de  ce  mémoire,  j'en  observe  deux 
nouveaux  cas.  Je  viens  d'être  appelé  en  consultation  pour  l'un  d'eux  par  mon 
honorable  confrère  M.  Lamoroux. 
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jets  succombent  ou  à  l'impossibilité  de  s'alimenter  on  pendant  une 
syncope. 

Dans  ces  13  cas,  la  maladie,  a  débuté,  a  marché  et  s'est  terminée 
de  la  même  manière.  Ses  symptômes  ne  m'ont  pas  permis  de  la 
confondre  avec  toute  autre  affection.  A  l'ensemble  de  ses  caractè- 
res, je  n'ai  pu  méconnaître  une  espèce  morbide  distincte  de  toutes 
les  autres  affections  musculaires;  conséquemment  elle  me  parait, 
devoir  être  classée  dans  le  cadre  nosologique,  et  mériter,  à  ce 
litre ,  une  description  particulière,  qui  sera  le  sujet  de  ce  travail. 

Les  malades  chez  lesquels  j'ai  observé  l'espèce  de  paralysie  que 
j'ai  à  décrire,  appartenant  à  la  pratique  civile,  il  n'a  pas  été  possible 
d'obtenir  l'autopsie  de  ceux  qui  ont  succombé.  Cest  pourquoi  je  ne 
puis  offrir  à  mes  lecteurs  qu'une' étude  clinique,  qui  cependant  est 
bien  suffisante ,  comme  j'espère  le  démontrer,  pour  en  établir  le 
diagnostic  différentiel. 

M.  le  Dr  Duménil  (de  Rouen),  a  publié,  en  1860,  un  fait  qui  a 
beaucoup  d'analogie  avec  ceux  qui  font  la  base  de  ce  travail;  mais 
ce  fait  est  complexe.  La  paralysie  de  la  langue,  du  voile  du  palais 
et  de  la  face,  était  associée  à  l'atrophie  musculaire  graisseuse  pro- 
gressive ,  et  cependant  l'auteur  considère  cette  paralysie  locale 
comme  une  variété  de  la  dernière  affection.  M.  Duménil  a  évidem- 
ment fait  une  confusion;  car  l'espèce  morbide  dont  il  sera  question 
dans  mon  mémoire  est  une  paralysie  sans  atrophie,  tandis  que 
l'atrophie  musculaire  graisseuse  est  une  lésion  de  nutrition  muscu- 
laire sans  paralysie.  La  première  s'observe  parfaitement  isolée ,  de 
son  début  à  sa  terminaison,  bien  qu'elle  puisse,  dans  quelques  cas, 
être  compliquée ,  comme  toutes  les  espèces  morbides ,  d'une  ou  de 
plusieurs  autres  affections:  de  l'atrophie  musculaire  graisseuse,  par 
exemple.  C'est  ce  qui  ressortira,  du  reste,  des  faits  et  des  consi- 
dérations que  je  vais  exposer. 

S  1".  Symptômes. 

En  1852,  j'ai  eu ,  pour  la  première  fois ,  l'occasion  d'observer, 
avec  mon  regrettable  maître,  M.  Ghomel,  la  paralysie  progressive 
des  muscles  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de  l'orbiculaire  des 
lèvres.  Un  malade  lui  avait  été  adressé  comme  étant  atteint  d'une 
angine  de  nature  obscure.  L'histoire  de  ce  malade  est  identique- 
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ment  celle  de  tous  les  autres  cas  analogues  que  j'ai  recueillis  plus 
tard;  elle  offre  la  syraptomatologie  à  peu  près  complète  de  l'espèce 
morbide  que  j'ai  à  décrire  ;  elle  me  servira  doue  à  eu  tracer  le 
tableau. 

Observation  I™.  —  L'affection  dont  il  va  être  question  dans  la  pré- 
sente observation  datait  à  peu  près  de  sept  mois,  quand  elle  fut  adressée 
à  H.  Ghomel;  elle  avait  débuté  sans  cause  appréciable,  sans  être  pré- 
cédée ni  accompagnée  de  douleurs,  par  une  gène  de  la  déglutition  et 
par  un  peu  de  difficulté  dans  l'articulation  des  mots.  Pendant  les  deux 
premiers  mois,  le  malade  s'en  trouvait  si  peu  incommodé,  qu'il  ne  s'en 
préoccupait  pas.  Cependant  ces  troubles  augmentaient  progressivement, 
et  bientôt  la  déglutition  devint  difficile;  il  eut  surtout  de  la  peine  à 
avaler  la  salive  qui  s'écoulait  quelquefois  an  dehors  ou  qu'il  était  forcé 
de  recevoir  dans  son  mouchoir.  Puis  sa  prononciation  était  devenue  si 
embarrassée  et  si  étrange,  qu'il  lui  était,  par  moments,  impossible  de  se 
faire  comprendre.  Une  médication  active  (vésicatoires  promenés  au- 
tour du  cou,  des  purgatifs,  des  gargarismes  astringents)  n'avalent  exercé 
aucune  influence  sur  la  marche  de  son  affection. 

M.  Chomel  reconnut  que  tous  les  troubles  fonctionnels  dont  il  souf- 
frait étaient  très-probablement  occasionnés  par  une  lésion  de  muscles 
qui  président  à  la  déglutition  et  à  l'articulation  des  mots,  et  m'invita 
à  faire  l'examen  physiologique  et  électro-physiologique  des  muscles 
qui  président  à  la  déglutition.  Voici  ce  que  je  constatai. 

La  langue  était  affaissée  et  comme  fixée  derrière  l'arcade  dentaire  in- 
férieure; sa  surface  était  un  peu  ridée  ;  elle  avait  très-peu  de  mobilité; 
le  malade  ne  pouvait  en  relever  la  pointe  ni  en  appliquer  la  face  dor- 
sale contre  la  voûte  palatine  ;  enfin  il  lui  était  seulement  possible  de  la 
porter  un  peu  en  avant  et  latéralement. 

On  ne  remarquait  aucune  déformation  du  voile  du  palais  ni  de  la 
luette,  qui  se  contractaient  normalement  lorsqu'on  les  titillait. 

La  phonation  était  normale  quant  à  sa  puissance,  mais  le  malade  fai- 
sait de  grands  efforts  pour  articuler  les  mots.  Je  n'avais  observé  cette 
spèce  de  trouble  de  la  prononciation  dans  aucune  autre  affection.  Il 
lépendait  évidemment  de  l'immobilité  presque  absolue  de  la  langue.  Je 
le  saurais  ni  le  décrire  ni  même  l'exprimer  ;  l'on  peut  cependant  en 
ivoir  une  idée  en  essayant  de  parler  pendant  que  l'on  maintient  la 
angue  solidement  à  la  partie  inférieure  de  la  bouche,  la  pointe  fixée 
leni ère  les  dents  du  maxillaire  inférieur. 
La  voix  était  un  peu  nasonnée.  Le  malade  ne  pouvait  souffler  avec 
bree,  ni  éteindre  une  chandelle.  Mais,  si  on  lui  pinçait  alors  le  nez, 
'air  sortait  avec  assez  de  force  pour  éteindre  la  lumière.  L'articulation 
les  labiales,  comme  p  ou  b,  était  plus  nette  que  lorsque  les  narines 
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étaient  maintenues  fermée*  comme  ci-dessus.  Ces  phénomènes  mor- 
bides démontraient  un  affaiblissement  des  muscles  du  voile  dii  palais» 
ce  que  Ton  n'aurait  certes  pas  soupçonné  en  voyant  l'énergique  contrac- 
tion réflexe  produite  par  la  titillation  delà  luette,  qui  n'était  pas  déviée. 

Toutefois  cette  articulation  des  labiales  n'était  pas  encore  Donnait, 
et  il  était  évident  que  l'orbiculaire  des  lèvres  se  contractait  faiblement. 
C'est  en  effet  ce  que  je  constatai  quand  je  voulus  lui  faire  prononcer  la 
voyelle  o;  ce  qui  lui  était  impossible.  Il  ne  pouvait  non  plut  ex- 
trader les  lèvres  comme  pour  donner  un  baiser,  et,  par  la  même  ni* 
ion ,  il  lui  étail  impossible  de  siffler. 

Une  salive  abondante  et  un  peu  visqueuse  remplissait  incessamment 
sa  bouche  ;  il  ne  pouvait  cracher»  de  sorte  que  cette  salive  s'écoulait  au 
dehors,  et  qu'il  élait  forcé  de  s'en  débarrasser  avec  un  mouchoir. 
Quand  il  buvait ,  il  mettait  un  intervalle  entre  chaque  gorgée;  qui  ne 
passait  que  difficilement  et  avec  effort;  alors  une  partie  du  liquide  reve- 
nait par  le  nez.  Les  aliments  solides  n'étaient  avalés  que  lorsqu'il  les  avait 
coupés  en  très-petits  morceaux  et  mêlés  à  du  liquide  ;  encore  fallait-il 
qu'ils  fussent  broyés  longtemps  par  les  dents.  La  sensibilité  générale  et 
guslalive  de  la  langue  étail  intacte. 

Enfin  le  malade  éprouvait  de  temps  à  autre  une  grande  gène  pour 
respirer,  bien  que  les  mouvements  de  la  respiration  fussent  parfaite- 
ment normaux. 

11  était  dans  un  état  de  faiblesse  générale  depuis  deux  ou  trois  mois; 
il  avait  perdu  de  son  embonpoint.  Mais  je  constatai  que  la  nutrïlioo 
musculaire  et  i^  mouvements  des  membres  et  du  tronc  étaient  restés 
intacts. 

La  faradisation  fit  contracter  la  langue  à  peu  près  comme  à  Pétai 
normal,  et  il  me  parut  que  les  muscles  de  la  face,  surtout  l'orbiculaire 
des  lèvres ,  et  que  les  muscles  du  voile  du  palais  jouissaient  de  leur 
conlraclilité  électrique. 

La  faradisation  dirigée  sur  les  muscles  affectés  pendant  une  quin- 
zaine de  jours,  parut  améliorer  d'abord  l'état  du  malade;  la  langue  avait 
repris  rapidement  son  volume  normal  ;  sa  surface  était  devenue  unît»; 
ses  mouvements  et  ceux  des  lèvres  avaient  évidemment  gagné  ;  la  pro- 
nonciation élait  plus  facile  est  plus  distincte;  mats  la  déglutition  était: 
loiyours  aussi  pénible,  et  la  salive  s'écoulait  toujours  au  dehors. 

L'alimenlalion  devenant  de  plus  en  plus  difficile,  le  malade  perdait 
rapidement  ses  forces.  Je  me  décidai  alors  à  porter  un  réophore  dans  le 
pharynx  et  même  dans  l'œsophage.  Ces  nouvelles  excitations  faradique^ 
furent,  hélas!  tout  aussi  impuissantes  que  les  précédentes.  Le  malade, 
fatigué,  retourna  dans  son  pays,  où  il  mourut  quelques  mois  aprè^, 
épuisé  lentement  par  une  alimentation  insuffisante.  Pendant  les  de- 
niers mois  de  sa  vie, on  avait  dû  injecter  fréquemment  dans  son  estomac 
des  bouillons  et  des  laitages  par  la  sonde  œsophagienne.  Sa  faim  n* 
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KMivait  jamais  être  satisfaite,  ie  dirai  enfin  que  les  accès  de  auffocalion 
levinreut  de  plus  en  plus  fréquents,  et  que  le  malade  est  mort  dans 
'un  de  ces  accès. 

En  somme,  tous  les  troubles  fonctionnels  étaient  évidemment 
lus,  dans  ce  cas,  à  la  paralysie  de  la  langue  et  à  un  défaut  d'action 
suffisante  des  antres  muscles  qui  président  à  la  déglutition  et  à  l'ar- 
iculation  des  mots.  (Nous  verrons  bientôt  que  les  suffocations  et 
les  syncopes  qui  survenaient  de  temps  à  antre  annonçaient  une 
lutre  lésion  nerveuse  tout  aussi  grave.) 

La  relation  que  je  viens  de  faire  est  une  peinture  assez  Adèle  des 
symptômes  que  j'ai  observés  chez  tons  les  autres  malades;  c'est 
bien  ainsi  que  leur  affection  a  marché  et  qu'elle  s'est  tcrminée.Tou- 
tefoison  doit  s'attendre,  comme  dans  toutes  les  espèces  morbides, 
à  rencontrer  quelques  différences  individuelles. 

Revenons  sur  chacun  des  symptômes  de  la  maladie. 

A.  Là  paralysie  de  la  langue  apparaît  en  général  la  première. 
Elle  constitue  toute  la  maladie,  car  c'est  elle  qui  menace  la  vie  en 
empêchant  l'alimentation.  Les  troubles  qu'elle  occasionne  dans  la 
prononciation  sont  caractéristiques.  La  difficulté  ou.  l'impossibilité 
d'appliquer  la  pointe  de  la  langue  derrière  l'arcade  dentaire  supé- 
rieure et  la  face  dorsale  de  cet  organe  contre  la  voûte  palatine  ren- 
dent difficile  ou  impossible  l'articulation  de  certaines  consonnes.  Les 
signes  de  cette  tffçction  sont  peu  apparents  d'abord  ;  cependant  il 
suffit  d'avoir  entendu  une  fois  cette  espèce  d'articulation  pathqlo* 
gique  pour  la  reconnaître  facilement.  J'ai  déjà  dit  que,  pour  s'en 
faire  une  idée,  il  fallait  en  parlant  retenir  sa  langue  abaissée  et 
fixée  au  plancher  de  la  bouche  ;  alors  on  n'entend  que  les  linguales, 
les  palatines  et  les  dentales  sont  articulés  comme  ch,  et  cela  d'une 
manière  d'autant  plus  prononcée  que  la  langue  peut  moins  s'élever. 
La  parole  devient  de  plus  en  plus  inintelligible  par  l'affaiblissement 
progressif  des  mouvements  de  la  langue,  et  lorsqu'elle  ne  peut  plus 
se  mouvoir,  l'articulation  des  consonnes  précédentes  devient  tout 
à  fait  impossible. 

En  même  temps  que  Ton  observe  ces  troubles  dans  l'articulation 
des  mots,  la  déglutition  éprouve  une  perturbation,  qui  n'occasionne, 
pendant  quelque  temps,  qu'un  peu  4e  gêne;  mais  plus  tard  les  ma- 
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lades  avalent  difficilement  les  liquides.  Alors  aussi  la  bouche  se 
remplit  d'une  salive  qu'ils  rejettent  incessamment  au  dehors,  et 
dont  ils  remplissent  leur  mouchoir.  Cette  augmentation  de  la  quan- 
tité de  la  salive  et  sa  viscosité  s'expliquent  de  la  manière  suivante. 
Dans  l'état  normal,  la  salive  est  avalée  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  est 
sécrétée.  A  chaque  effort  de  déglutition  de  cette  salive,  effort  qui  se 
fait  instinctivement  et  incessamment,  l'extrémité  antérieure  de  la 
langue  s'applique  assez  fortement  contre  la  partie  correspondante 
de  la  voûte  palatine.  Dès  l'instant  où  ce  mouvement  d'élévation  de  la 
langue  est  affaibli,  la  salive  est  avalée  incomplètement,  et  plus  tard 
la  déglutition  en  est  impossible.  Alors  elle  s'accumule  dans  la  bou- 
che, où  elle  devient  visqueuse  par  le  long  séjour  qu'elle  y  fait. 
Aussi  s'écoule-t-elle  abondamment  au  dehors,  et  lorsque  le  malade 
ouvre  la  bouche,  on  voit  se  former  grand  nombre  de  colonnes  ou 
de  filaments  formés  par  cette  salive  visqueuse,  et  adhérant  par 
leurs  extrémités  aux  lèvres,  à  la  langue,  à  la  voûte  palatine,  etc. 
Cette  salive  est  tellement  gluante  que  les  malades  ont  de  la  peine  à 
la  détacher  des  parois  buccales.  Le  malade  en  éprouve  quelquefois 
une  si  grande  gène  qu'on  le  voit  se  nettoyer  continuellement  la 
bouche  avec  ses  doigts  ou  avec  son  mouchoir. 

On  ne  constate  cependant  ni  rougeur  ni  altération  quelconque 
de  la  muqueuse  buccale  ou  pharyngienne. 

Bientôt  les  aliments  solides  ne  sont  pas  mieux  avalés  qne  les  bois- 
sons, et  la  déglutition  des  aliments  demi-liquides  ou  des  potages  est 
seule  possible.  Enfin,  lorsque  la  langue  est  entièrement  privée  de 
mouvement,  la  déglutition  est  tout  aussi  impossible  que  lorsque  la 
bouche  est  maintenue  largement  ouverte  et  la  langue  abaissée. 

B.  La  paralysie  des  muscles  moteurs  du  voile  du  palais  vient 
aggraver  singulièrement  les  désordres  fonctionnels  occasionnés  par 
la  paralysie  de  la  langue  :  la  phonation  en  est  affectée.  L'articu- 
lation des  labiales  qui  était  restée  normale  s'en  trouve  altérée.  Le 
p  et  le  b  sont  alors  articulés  comme  me,  fe  ou  ve.  C'est  que  l'ori- 
fice postérieur  des  narines  ne  pouvant  plus  être  fermé  par  le  voile 
postérieur  du  palais,  la  colonne  d'air  expulsée,  au  lien  de  sortir 
seulement  par  la  bouche  et  de  séparer  plus  ou  moins  fortement  les 
lèvres,  rapprochées  l'une  de  l'autre  par  l'articulation  de  ces  labiales, 
se  divise  en  deux  colonnes,  l'une  qui  s'engage  par  cet  orifice  béant 
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et  frit  entendre  un  son  ou  souffle  nasal  particulier,  tandis  que  Vau- 
tre va  séparer  mollement  et  faiblement  les  lèvres.  Cette  division  de 
la  colonne  d'air  expulsée  rend  encore  plus  confuse  l'articulation  des 
autres  consonnes,  déjà  tant  altérée  par  la  paralysie  de  la  langue. 

A  la  difficulté  de  la  déglutition  causée  par  cette  dernière  paralysie 
s'ajoute,  consécutivement  à  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du  voile 
du  palais,  le  passage  d'une  partie  des  boissons  ou  des  aliments  liqui- 
des par  les  fosses  nasales. 

Il  est  facile  de  reconnaître  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du 
voile  du  palais  à  la  déviation  de  la  luette  ou  à  l'inégalité  des  arcades 
formées  par  les  piliers  du  voile  du  palais,  lorsque  la  paralysie  n'existe 
que  d'un  côté  on  qu'elle  y  prédomine.  Mais,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  je  n'ai  vu  ni  déviation  de  la  luette  ni  inégalité  des  arcades; 
c'est  qu'alors  la  paralysie  est  égale  des  dent  côtés.  On  pourrait  donc 
méconnaître  l'existence  de  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du  voile 
du  palais,  et  cela  d'autant  plus  facilement  que  la  sensibilité  de 
cet  organe  étant  ordinairement  intacte,  sa  titillation  provoque  la 
contraction  réflexe  de  ses  muscles  moteurs  en  même  temps  que 
celle  des  muscles  du  pharynx,  comme  on  le  voit  dans  un  effort  de 
vomissement.  Iâ  phonation  nasale  et  l'articulation  vicieuse  des 
labiales, ci-dessus  décrites,  sont,  dans  ce  cas,  les  seuls  symptômes 
qui  en  décèlent  l'existence.  On  en  acquiert  la  preuve  évidente 
lorsque  l'on  force  le  volume  d'air  de  passer  avec  plus  de  force  par 
l'ouverture  buccale ,  en  pinçant  le  nez  du  malade  au  moment  où 
on  lui  fait  prononcer  ces  labiales,  dont  l'articulation  devient 
beaucoup  plus  nette. 

C.  Vorbiculaire  des  lèvres  et  quelques  muscles  moteurs  des 
lèvres  se  paralysent  progressivement  dans  la  maladie  dont  j'ex- 
pose la  symptomatologie.  Les  malades  éprouvent  d'abord  quelque 
difficulté  à  prononcer  distinctement  les  voyelles  o,  u,  comme  si  les 
lèvres  étaient  semi-paralysées  par  le  froid,  et  bientôt  ils  ne  peuvent 
pi  us  contracter  Torbiculaire  des  lèvres,  comme  lorsque  Ton  veut  siffler 
ou  donner  un  baiser.  Alors  aussi  ils  ont  de  la  peine  à  maintenir  leurs 
lèvres  assez  rapprochées  Tune  de  l'autre  pour  que  l'articulation  des 
labiales  soit  nettement  articulée,  et,  plus  tard,  cet  affaiblissement 
augmentant,  cette  articulation  est  tout  à  fait  impossible.  A  ce  mo- 
ment, j'ai  constaté  parfois  que  le  muscle  élévateur  de  la  lèvre  inft* 
XVI.  19 
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rieare  (le muscle  de  la  houppe  du  menton)  a  considérablement  perdu 
de  sa  force  et  qu'il  est  même  quelquefois  entièrement  paralysé.  Quel- 
-quefoià  aussi  te  carré  de»  lèrres  et  le  triangulaire  des  lèvre*  sont 
également  sffactés,  ee  qvi  ne  permet  plus  nu  sujet  dt  prononcer  les 
voyelles  e,  i. 

••  le  n'ai  jamais  vu  Forbiculaire  des  paupières  ni  les  muscles  xygo» 
flsetiqtles,cabia9,  élévateurs  de  la  lètre  supérieures  moteurs  des  ailes 
du  nez,  affectés  d'une  manière  appréciable  dans  l'espèce  morbide 
que  jVétudie;  je  ne  crois  même  p* 9  que  le  buccinatëtro  soit  lésé.  An 
preraierabord,  on  pourrait  croire  que  ce  dernier  musclé  est  paralysé, 
parce  que  lé  sujet  ne  pont  siffler;  mais  la  plus  légère  attention  frit 
bien  rite  reooqnaltre  que  cela  dépend  de  la  paralysie  de  tforbien* 
lake  des  lèvres,  fin  effet,  maintient-on  avec  les  doigts  les  lèvres 
sériées  l'une  oontre  l'autre  et  fait-00  ensuite  souffler  le  malade,  oa 
voit  ses  joues  s'appliquer  contre  les  preades  alvéolaires  an  lseo  de 
se  gonfler  comme  lorsque  le  feuccinatenr  est  paralysé. 
)  La  paralysie  de  l'orbicalatredes  lèrres  donne  use  prédominance 
de  foire  tonique  aux  muselés  qai  meuvent  les  oommissures  et  qni 
agissent  sur  les  lèvres,  tt  en  résulte  que  la  ligne  qui  sépare 
les  lèvres,  quand  elles  sont  rapprochées,  s'agrandit  transversale- 
ment et  que  les  lignes  naso^abiales  se  creusent  et  s'arrondissent  par 
l'action  des  élévateurs  de  la  lèvoe  supérieure,  ce  qui  donne  à  ta 
physionomie  un  ?ir  pleureur*;  J'ai  trouvé,  ce  faciès  spétial  chez  tous 
mes  malades.  J'en  ai  même  vu  «n  dont  les  lèvres  s'écartaient  en 
antre  en  tons  sens  pendant  le  rire,  sans  qu'il  lui  fût  possible  de  les 
ramener  à  leur  position  normale.  Toutes  ses  dents  restaient  alors 
découvertes  jusqu'à  ce  qu'il  eût  rapproché  ses  lèvres  l'une  de 
l'autre  avec  ses  doigts. 

N'est-il  pas  eoriciut  de  voir,  dans  cette  affection,  la  paralysie  se 
localiser  dans  les  muscles  qui  président  aux  mêmes  fondions:  dans 
eeax  qni  commandent  l'articulation  (tes  mots  et  la  déglutition? 
©est  pourquoi  quand  la  maladie  est  arrivée  à  son  entier  dévelop- 
pement, le  sujet  n'émet  plus  que  des  sons  inarticulés,  et  quand  il 
veut  avaler,  les  liquides  repassent  par  ses  lèvres. et  par  ses  narines. 

Dw  Des  troubles  de  la  respiration  £%joutevLl  fréquemment  am 
symptômes  que  je  viens  de  déduire  :  ce  sont  des  étouffements  qui 
reviennent  par  accès  et  d'autant  plus  fréquemment  quels  maladieap- 
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proche  davantage  de  sa  fin.  Ils  sont  provoqués  souvent  par  les  mou- 
vements :  la  marche  par  exemple;  mais  ils  arrivent  également  sans 
cause  connue.  Ils  ont  lieu  le  jour  comme  la  nuit.  Témoiu  de  plu- 
sieurs de  ces  accès,  j'ai  pu  constater  qu'il  n' existe  alots  ajftun 
trouble  dana  U  mécanique  de  k  respiration,  qu'il  n'y  a  *i  pmtyaie 
si  contracture  dt  diaphragme.  Cependant  ees  éttuf&mente  pr#r 
duisent  quelquefois  des  syncopes  qui  s'aggravent  dans  la  période 
ultime  et  peuvent  faire  périr  le  malade. 

Trois  de»  derniers  Cas  que  }Vi  observés  dans  le  cours  de  Humée 
1859  se  sont  terminés  de  la  mène  manière.  Je  vais  rapporter 
brièvement  Fobservat»n  de  Ton  deux.  On  y  retrouvera,. outre  k 
série  des  symptômes  décrits  dans  ce  paragraphe,  le  mode  de  ter-r 
minaison  dont  il  est  ici  question. 

Obs.  Fî.  —  J'ai  été  appelé,  en  1869,  â  donner  des  soins  concurremment 
avec  MM.  Chassaignac,  Nélaton,  Rostan,  et  Trousseau ,  médecins  èon± 

sultants,  à  M.  P ,  Fabricant,  âgé  de  45  ans,  demeurant  rue  de  Cha* 

ronne.  ' 

La  lésion  dont  H  était  atteint,  parfaitement  localisée  dans  les  muscles 
moteurs  de  la  langue,  dans  quelques  muselés  delà  face  et  du  voile  du  pa- 
lais, avait  débuté  progressivement,  malgré  une  médication  très -active, 
comme  dans  le  cas  dont  j'ai  déjà  exposé  la  relation  ci-dessus  (obs.  f).  Bile 
avait  présenté  les  mêmes  caractères.  (Test  pourquoi  je  n'en  relaterai  pas 
l'observation  détaillée.  Je  noterai  cependant  que  la  langue,  complète- 
ment immobile,  était  maintenue  abaissée  sur  le  plancher  de  la  bouche 
derrière  l'arcade  alvéolaire  inférieure;  qu'elle  était  un  peu  plissée  Ion»- 
giludinalement  à  sa  surfaee  et  en  apparence  atrophiée;  que  Ife  malade 
ne  pouvait  en  relever  la  pointe,  ni  le  dos,  ni  la  base,  mais  que  si  je  1a 
soulevais  avec  les  doigts,  te  malade  pouvait  la  tirer  assez  fortement  en 
bas  ;  en  conséquence,  que  les  muscles  abaisseurs  de  la  langue  n'étaient 
point  paralysés,  et  que  c'était  sans  doute  leur  action  tonique  prédomi- 
nante sur  celles  de  leurs  an  ta  g  oui  s  les  paralysés  qui  la  maintenait 
fixée  au  plancher  de  la  bouche.  La  faradisation  localisée,  appliquée  bieri 
tard,  il  est  vrai  (dans  tes  derniers  mois  de  la  vie  du  malade),  avait  en 
deux  séances  relevé  la  langue,  qui  avait  repris  son  volume  normal;  elle 
avait  aussi  donné  un  peu  plus  de  mouvements  aux  muscles  de  la  langue, 
des  lèvres  et  de  la  joue  ;  l'articulation  des  mots  s'en  était  trouvée  amé- 
liorée; mais  ce  traitement  n'avait  exercé  aucune  action  sur  la  dégluti- 
tion, qui  était  devenue  impossible,  au  point  que  l'alimentation  ne  pou- 
vait plus  se  faire  que  par  des  bouillons  injectés  dans  l'estomac  à  l'aide 
de  la  sonde  œsophagienne.  L'insuffisance  de  l'alimentation  avait  épuisé 
le  malade,  qui,  jusqu'au  dernier  jour,  a  été  tourmenté  par  la  faim.  H 
n'en  est  pas  mort  cependant,  car  il  a  succombé  à  une  syneope  survenue 
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pendant  un  des  accès  d'élouffemenl  qui,  de  même  que  dans  le  premier 
cas  dont  j'ai  reialé  L'observation  ,  lui  revenaient  fréquemment,  et  qui 
s'étaient  aggravés  depuis  quelques  mois. 

La  maladie,  dans  le  cas  précédent,  était,  il  est  vrai,  arrivée  à  ses 
dernières  limites;  le  sujet  serait  inévitablement  mort  d'inanition 
dans  un  temps  rapproché  par  impossibilité  d'avaler  ;  l'on  pourrait 
dire  que  la  syncope  qui  Fa  enlevé  était  on  accident  ultime  de  h 
maladie. 

Mais  voici  deux  autres  faits  dans  lesquels  les  sujets  ont  été  enle- 
vés par  une  syncope  survenue  pendant  un  accès  d'étoufFemeut,  alors 
que  la  maladie  n'était  pas  encore  arrivée  à  une  période  aussi  avan- 
cée que  dans  le  cas  ci-dessus. 

Obs.  III.  —  M.  P (le  sujet  de  l'observation  11)  venait  à  peine  d'ex- 
pirer que  j'étais  appelé,  en  1859,  par  mon  honorable  confrère,  M.  Char- 
teau,  à  porter  mon  diagnostic  dans  un  cas  de  disphagie  qui  avait  été 
attribué  à  une  angine  chronique.  Le  malade,  âgé  de  60  ans,  M.  le  comte 
de  X...., demeurant  rue  Saint-Lazare,  avait  commencé  â  éprouver  un  peu 
de  gêne  en  avalant  et  en  parlant;  la  langue  lui  fourchait  (disait-il).  Ce- 
pendant il  ne  ressentait  aucune  douleur  dans  la  gorge,  pas  même  dans  la 
déglutition.  On  ne  voyait  ni  rougeur  ni  aphlhes  sur  la  muqueuse  buccale. 
Il  se  contenta  de  faire  quelques  gargarismes  astringents  qui  lui  avaient 
été  prescrits  et  qui  ne  modifièrent  en  rien  son  état.  Les  troubles  de  la 
parole  et  de  la  déglutition  augmentaient  sans  qu'il  s'en  inquiétât  davan- 
tage pendant  les  premiers  mois,  parce  qu'ils  ne  l'incommodaient  pres- 
que pas,  parce  qu'ils  ne  lui  occasionnaient  aucune  douleur,  et  aussi  parce 
qu'on  lui  disait  que  son  affection  était  légère.  Mais  plus  tard  celle-ci  s'é- 
tait aggravée  progressivement  au  point  de  rendre  la  déglutition  des  ali- 
ments solides  et  des  liquides  de  plus  en  plus  difficile,  et  l'articulation 
des  palatales,  des  linguales  et  des  dentales,  presque  inintelligible.  En 
même  temps,  la  salive  ne  pouvait  plus  être  avalée,  s'accumulait  et  s'épais- 
sissait dans  sa  bouche;  il  était  obligé  de  la  rejeter  en  dehors;  il  en  rem- 
plissait ses  mouchoirs.  Puis  le  timbre  de  sa  voix  était  devenu  nasal 
pendant  l'articulation  des  consonnes,  et  â  ce  moment  les  boissons  reve- 
naient en  grande  partie  par  les  fosses  nasales  pendant  la  déglutition. 
Dès  qu'il  lui  a  été  impossible  d'avaler  des  aliments  solides  et  qu'il  a  dû 
se  nourrir  de  bouillies  et  de  viandes  hachées,  sa  force  musculaire  a  di- 
minué peu  â  peu  et  ses  membres  se  sont  amaigris.  Son  appétit  n'était 
jamais  satisfait  et  ses  digestions  étaient  bonnes;  il  a  toujours  conservé 
sa  sensibilité  guslative.  Depuis  plusieurs  mois,  sa  respiration  s'est  em- 
barrassée de  temps  à  autre;  il  a  éprouvé  des  accès  d'élouffemenl  souveol 
provoqués  ou  augmentés  par  les  mouvements,  par  une  marche  rapide 
quelquefois  aussi  il  a  eu  des  éblouissemenls.  Il  a  consulté  un  grand  nom- 
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bre  de  médecins  des  plus  célèbres;  il  a  pris  bien  des  remèdes;  rien  ce* 
pendant  n'a  pu  arrêter  la  marche  de  sa  maladie.  Enfin  il  ne  savait  à  quelle 
cause  attribuer  cette  affection.— Telle  est  l'histoirequi  m'a  été  rapportée 
par  M.  de  C....,  doué  d'une  grande  intelligence  et  qui  Ta  conservée  in- 
tacte. On  voit  que  cette  histoire  ne  diffère  en  rien  des  précédentes.  Au 
moment  où  j'ai  été  appelé  à  examiner  ce  malade,  j'ai  retrouvé  tous  les 
troubles  fonctionnels  de  la  déglutition  et  de  la  prononciation  observés 
dans  les  cas  précédents  et  qu'il  serait  fastidieux  de  décrire  de  nouveau. 
J'ai  constaté  l'existence  d'une  paralysie  des  muscles  moteurs  de  la  langue, 
du  voile  du  palais  et  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  paralysies  qui  rendaient 
raison  de  tous  les  désordres  fonctionnels.  La  faradisation  appliquée  une 
douzaine  de  fois  avait  produit  une  amélioration  notable  dans  la  pro- 
nonciation, et  le  malade'avalail  un  peu  mieux  les  hachis  de  viande.  Mais 
ses  accès  de  suffocation  étaient  plus  fréquents  et  plus  prolongés.  Quand 
ils  arrivaient,  il  disait  qu'il  manquait  d'air  et  se  sentait  défaillir;  ils 
duraient  quelques  minutes  et  cessaient  complètement,  laissant  la  respi- 
ration parfaitement  libre  dans  leurs  intervalles.  L'auscultation  et  la  per- 
cussion ne  faisaient  cependant  entendre  rien  d'anormal  dans  les  organes 

de  la  respiration.  H.  de  X prit  une  bronchite  qui  me  fit  suspendre 

le  traitement  faradique.  Cette  bronchite  légère  avait  à  peine  provoqué 
une  réaction  fébrile,  mais  les  accès  d'étouffement  qui  la  compliquaient 
et  qui  revenaient  plus  souvent  lui  donnaient  une  certaine  gravité. 
M.  Charteaux,  médecin  ordinaire  de  M.  de  I....,  provoqua  une  consulta- 
tion. L'auscultation  ne  fil  craindre  aux  consultants  aucun  danger  pro- 
chain, mais  l'expérience  acquise  dans  les  cas  précédents  ne  me  permit 
pas  de  partager  leur  sécurité,  et  je  déclarai  que  le  malade  était  menacé 
de  périr  dans  un  de  ses  accès  de  suffocation.  C'est  ce  qui  arriva  le  sur- 
lendemain. 

En  somme,  le  sujet  de  cette  dernière  observation  a  été  enlevé  par 
une  syncope  consécutive  à  l'un  de  ses  accès  de  suffocation,  à  une 
époque  beaucoup  moins  avancée  de  sa  maladie  que  le  sujet  de  l'ob- 
servation précédente  (obs.  2).  L'alimentation  était  encore  possible  ; 
il  n'était  pas  arrivé ,  comme  ce  dernier,  à  un  épuisement  extrême; 
il  aurait,  en  un  mot ,  pu  vivre  encore  assez  longtemps,  sans  l'accès 
de  suffocation  on  la  syncope  qui  l'a  enlevé. 

Obs.  IY.  —  En  1860,  une  femme  âgée  de  42  ans,  auprès  de  laquelle 
j'ai  été  appelé  en  consultation  par  mon  confrère  et  ami  M.  Costilhes,  et 
chez  laquelle  j'ai  constaté  l'existence  de  l'espèce  morbide  qui  fait  le 
sujet  de  ce  travail,  a  succombé  également  dans  une  syncope  survenue 
pendant  l'un  de  ses  accès  d'étouffement,  alors  que  la  maladie  n'était  pas 
arrivée  à  sa  dernière  période.  Comme  ses  accès  d'étouffement  étaient 
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fréquentp  et  qu'ils  étaient  quelquefois  suivis  de  défaillance, je  portai  un 
piîonostjo  grave  et  j'annonçai  sa  fin  prochaine. 

Quinze  jour*  après,  celte  ma|ade  était  morte  ainsi  que  je  l'avais  prévu, 
et  dans  une  syncope. 

Je  n'expose  pas  les  détails  de  cette  observation  semblable  à  tontes 

les  autres.  D'ailleurs  M.  Çostilhes  s'est  réservé  d'en  faire  le  sujet 
(Tune  lecture  à  la  Société  de  Médecine  de  la  Seine. 

J'ai  à  regretter  de  n'avoir  pas  été  une  seule  fois  témoin  des  syn- 
copes qui  arrivent  à  la  suite  des  accès  de  suffocation,  accès  qui  sont 
l'un  des  symptômes  de  la  maladie  que  je  décris  ;  je  n'en  parie  que 
d'après  le  rapport  de  malades  ou  de  ceux  qui  les  soignent;  je  ne  sau- 
rais dire,  en  conséquence,  si  ces  malades  meurent  par  asphyxie  ou 
par  un  arrêt  des  battements  du  cœur. 

E.  Symptômes  généraux.  La  paralysie  progressive  de  la  tangue, 
du  voile  du  palais  et  del'orbiculaire  des  lèvres,  est  apyrétique  ;  je 
n'ai  pas  observé  une  seule  fois,  au  début  ni  dans  le  cours  de  cette 
maladie,  la  fièvre,  qui  ne  survient  ordinairement  que  dans  la  pé- 
riode ultime. 

Les  fonctions  digestivts  ne  s'accomplissent  que  trop  bien  ;  bien 
que  les  malades  ne  puissent  plus  se  nourrir  que  de  bouillies,  leur 
appétit  n'est  jamais  satisfait;  leur  désir  de  manger  des  aliments 
solides,  ou  de  boire,  est  d'autant  plus  vif  qu'en  général  ils  conser- 
vent intacte  leur  sensibilité  gustative;  ils  subissent  un  véritable 
supplice  4e  Teotjde* 

Us  perdent  graduellement  leurs  forces,  mais  ils  ne  sont  pas  para- 
lyses; ce. qui  le  prouve,  c  est  qu'ils  ont  pu  venir  se  faire  traiter  dans 
mon  cabinet  à  une  période  très-avancée  de  la  maladie.  Us  montaient 
ou  descendaient  chaque  jour  plusieurs  étages.  Comme  ils  commen- 
cent à  s'affaiblir  dès  qu'ils  ne  peuvent  plus  avaler  des  aliments  so- 
lides ou  satisfaire  leur  appétit,  ils  attribuent  leur  affaiblissement  i 
cette  seule  cause.  Ils  ont  peut-être  raison;  cependant  je  dois  faire,  à 
cet  égard,  quelques  réserves.  On  ne  doit  pas  oublier,  en  effet,  qu'ils 
ont  assez  souvent  des  étotirdissements  qui  les  feraient  tomber  s'ils 
ne  s'appuyaient  sur  un  bras  pendant  la  station  debout  ou  pendant 
la  marche.  N'est-il  pas  possible  que  la  lésion  centrale  qui  cause  ces 
étourdi$s$m$ats  soit  aussi  pour  quelque  chose  dans  l'affaiblissement 
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général?  Pour  èttfe  parfaitement  élact-,  je  dois  *ié*e  ajouter  que, 
datas  un  eas  que  j'ai  observé  «vec  M.  Trousseau  (et  dont  la  relation 
sera,  je  l'espère,  publiée  par  la  suite),  l'Un  des  membres  supérieure 
était  notablement  affaibli.  Cest  le  seul  cas  de  ce  genre  que  jvai  ren- 
contré. Était-ce  une  extension  exceptionnelle  de  la  paralysie  ou  mie 
complication?  C'est  ce  que  l'observation  pathologique  jugera  par 
la  sa  ito.  Enfltt  l'intelligence  reste  parfaitement  Intacte. 

S  II.  —  Marche,  durée,  pronostic. 

Généralement  les  muscles  de  la  langue  sorit  les  premiers  affectés  ; 
c'est  ce  qui  ressort  de  tous  les  faits  que  j'ai  rapportés,  Quelques 
mois  plus  tard,  les  muscles  moteurs  du  voile  du  palais  sont  atteints  & 
leur  tour,  et,  après  ces  derniers,  Torbiculaire  des  lèvres.  Enfin,  dhns  - 
une  dernière  période,  subviennent  des  accès  de  suffocation  et  des 
syncopes.  Tel  est  Tordre  dans  lequel  se  manifestent  les  phénomènes 
morbides  de  cette  maladie;  cependant,  dans  un  tas,  le  seul  11  est 
vrai,  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  Torbicolaire  des  lèt+ès  a 
précédé  la  paralysie  de  la  langue.  Voici  ce  fait  en  résumé  : 

Obs.  V.-*-  En  18MT  M.  Réveillé-Parisse  me  fit  appeler  auprès  dtoJie 
dame  âgée  d'une  soixantaine  d'années*  demeurant  rue  de  Seine-,  n°  1,. 
pour  une  difficulté  de  déglutition  et  de  l'articulation,  maladie  qui  datait 
déjà  de  cinq  mois.  11  n'existait  pas  d'angine  gutturale.  Cette  affection  %t 
très-légère  en  apparence  pendant  les  premiers  mois ,  avait  augmenté 
progressivement.  Au  moment  où  Je  Vis  la  matade-pour  la  première  fois,  ' 
la  voix  était  fcasànnée  pendant  l'articulation  des  eottéonnet,  qui  sedéta* 
citaient  moins  nettement  qu'A  Mat  normal.  La  déglutition  était  gédée, 
et  les  boissons  repassaient  en  partie  par  les  fosses  nasales.  A  ces  signes, , 
je  reconnus  la  paralysie  du  voile  du  palais.  La  luette  était,  en  effet,  dé-*, 
viée  à  droite,  et  les  arcades  du  voile  du  palais  étaient  Inégalés. 

Quand  je  fermais  l'orifice  antérieure  des  fosses  nasales  en  pinçant  le 
nez,  les  consonnes,  à  l'exception  des  labiales,  étaient  nettement  arti- 
culées; ce  qui  démontrait  que  les  mouvements  de  la  langue  étaient  bien 
exécutés,  mais  que  ceux  des  lèvres  n'étaient  pas  normaux.  Je  constatai, 
en  effet,  que  la  langue  pouvait  se  mouvoir  tians  tous  les  sens,  tandis  que 
l'orbiculaire  des  lèvres  était  presque  entièrement  paralysé.  Celle  malade 
ne  pouvait  rapprocher  assez  fortement  les  lèvres  pour  articuler  lep, 
qu'elle  prononçait  comme  v.  Il  lui  était  tout  à  fait  impossible  d'arron- 
dir l'ouverture  buccale  ou  de  porter  les  lèvres  en  avant  ;  aussi  pronon- 
çait-elle très-indistinctement  Vo  et  Vu.  D'autres  muscles  de  la  lèvre  in- 
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férieure  me  paraissaient  un  peu  affaiblis.  Ainsi  celle  lèvre  et  le  menton 
s'élevaient  avec  peine,  ce  qui  annonçait  une  faiblesse  du  releveur  de  la 
houppe  du  menton,  et  la  lèvre  inférieure  était  abaissée  difficilement, 
preuve  du  peu  de  force  du  carré  des  lèvres  et  du  triangulaire  des  lèvres. 
Les  autres  muscles  de  la  face  jouissaient  de  leur  force  habituelle:  le 
buccinaleur  appliquait  fortement  les  joues  contre  les  arcades  alvéolaires, 
l'œil  se  fermait  bien,  etc.  La  contractilité  électrique  était  partout  nor- 
male, dans  les  muscles  du  voile  du  palais  comme  dans  l'orbiculaire  des 
lèvres.  Enfin  le  goût  était  conservé  et  les  fonctions  digestives  se  fai- 
saient normalement. 

En  somme,  la  paralysie  était  localisée  dans  les  muscles  du  voile  du 
palais  et  dans  l'orbiculaire  des  lèvres.  La  faradisalion  appliquée  une 
vingtaine  de  fois  a  été  tout  aussi  impuissante  contre  celte  paralysie  que 
les  autres  médications  antérieures.  J'ai  appris  plus  tard  que  la  pronon- 
ciation et  la  déglutition  ont  été  de  plus  en  plus  gravement  affectées,  et 
que  la  malade  s'est  affaiblie  progressivement,  sans  toutefois  être  para- 
lysée des  membres,  et  qu'elle  est  morte  dans  une  syncope. 

Bien  que,  contrairement  aux  autres  faits,  la  paralysie  de  la  langue 
ne  soit  survenue  qu'après  celle  du  voile  du  palais  et  de  l'orbiculaire 
des  lèvres,  ce  cas  n'appartient  pas  moins  à  l'espèce  morbide  décrite 
dans  ce  mémoire. 

La  marche  de  cette  maladie  est  toujours  chronique,  je  ne  l'ai  pas 
vue  durer  moins  d'une  année,  ni  plus  de  trois  ans. 

Dans  aucun  des  faits  que  j'ai  recueillis,  elle  n'a  rétrogradé  dans  sa 
marche ,  elle  n'est  pas  même  restée  stationnairc  quelles  qu'aient  été 
les  médications  employées.  Son  pronostic  est  donc  des  plus  graves, 
et  l'appellation  de  paralysie  progressive,  sous  laquelle  Requin  dési- 
gnait toute  affection  paralytique  qui,  une  fois  née,  marchait  toujours, 
quand  même ,  pour  se  terminer  d'une  manière  fatale,  lui  est  cer- 
tainement applicable. 

(La  fin  au  numéro  prochain.) 
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DI  LA  TRANSMISSION  m  LA  SYPHILIS  PAR  LA 
VACCINATION , 

Par  A.  viEMUOlft,  interne  à  l'bo*pfce  de  l'Antiquaille  à  Lyon. 
(Suite  et  fin.) 

Y.  Traitement  et  Prophylaxie. 

Le  traitement  de  la  syphilis  transmise  par  vaccination  ne .  dif- 
fère pas  do  traitement  ordinaire  ;  il  doit  être  en  harmonie  avec  l'âge 
des  malades.  Je  n'ai  rien  à  formuler  iei  en  particulier,  ce  sujet  ayant 
été  traité  complètement  par  d'antres  ;  mais  ce  qu'il  importe,  c'est 
d'éviter  désormais  la  transmission  de  la  syphilis  par  l'opération 
vaccinale:  c'est  de  faire  de  la  prophylaxie.  Cela  est-il  possible?  Oui 
certes;  désormais  les  vaccina teurs,  comme  les  mères  de  famille,  peu- 
vent être  rassurés. 

Et  d'abord  on  vaccine  de  deux  manières  :  ou  de  bras  à  bras ,  ou 
avec  du  vaccin  recueilli  et  conservé.  Une  chose  m'a  frappé  dans 
toutes  les  observations  de  syphilis  vaccinale  qu'il  m'a  été  donné  de 
consulter.  Toujours  on  a  vacciné  de  bras  à  bras,  c'est-à-dire  dans 
la  condition  la  plus  favorable  pour  inoculer  le  sang.  Dans  aucun 
cas ,  ce  n'a  été  avec  du  vaccin  conservé.  Qu'est-ce  que  c'est  done  que 
ce  vaccin  conservé  dans  des  tubes,  ou  de  toute  autre  manière  P 
C'est  du  vaccin  qui  ordinairement  n'est  pas  mélangé  avec  du  sang, 
c'est  du  vaccin  pur,  sans  mélange.  Or  nous  avons  démontré  que  le 
vaccin  pur,  pris  sur  un.  syphilitique,  ne  donne  que  la  vaccine  ;  et 
maintenant  qu'on  est  prévenu ,  chaque  vaccinateur  s'arrangera  de 
façon  à  éviter  de  recueillir,  avec  le  liquide  vaccinal ,  la  moindre 
gouttelette  de  sang. 

Mais,  quand  bien  même  le  malheur  arriverait,  je  me  demande  si 
ce  sang,  qui  ne  tarde  pas  à  se  coaguler,  et  qui  peut  se  dissoudre  en 
partie  dans  le  liquide  vaccinal ,  ne  rendrait  pas  le  liquide  recueilli 
contagieux.  Le  caillot  desséché  enlève-t-il  au  sang  ses  propriétés 
vitales?  L'expérimentation  seule  a  le  droit  de  décider.  Pourquoi 
donc  l'expérience,  dans  une  question  qui  intéresse  si  vivement 
l'hygiène  publique,  et  qui  est  appelée  à  résoudre  un  problèmed'un 
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intérêt  si  général,  ne  serait-elle  pas  tentée  avec  les  précautions 
que  la  prudence  exige? 

Ce  que  j'ai  dit  du  liquide  vftceiial,  je  te  dis  de  h  trioûfe  des- 
séchée. 

Si  celle-ci  ne  renferme  que  le  liquide  concrète,  elle  ne  peut  rien 
donner  que  la  vaccine.  Si  elle  est  mêlée  de  sang  desséché,  les  ré- 
flexions qui  précèdent  lui  sont  applicables. 

Reste  la  vaccination  de  bras  à  bras.  Eh  bien!  qu'on  y  prenne 
garde!  la  vaccination,  comme  nous  l'avons  démontré  surabondam- 
ment, peut  non-seulement  foire  développer  ufte  syphilis  latent* , 
mais  encore  communiquer  la  maladie  à  un  sujet  sain,  sous  la  forme 
d'un  chancre  qui  fera  son  apparition  après  une  incubation. 

Le  meilleur  moyen  pour  se  préserver  d'un  pareil  malheur,  c'est 
de  ne  prendre  au  bout  de  la  lancette  que  du  liquide  vaccinal.  Si  on 
craignait  d'avoir  pris  du  sang,  essuyer  sa  lanoette  et  chercher  ail- 
leurs ,  ou  s'abstenir  pour  cette  fins. 

Un  procédé  qui  permettrait  de  vacciner  sûrement  serait,  au  lieu 
de  vacciner  de  bras  à  bras  (ce  qui  permet  quelquefois  à  la  lancette 
de  se  teindre  d'un  peu  de  sang  à  l'insu  du  vaccinateur) ,  de  re- 
cueillir du  vaccin  dans  un  tube;  une  fois  recueilli,  on  s'assure  de 
sa  transparence,  puis  on  souffle  le  tube  sur  un  réceptacle  quelcon- 
que f  où  la  lancette  va  le  puiser. 

Il  est  important  de  s'assurer  de  la  santé  des  parents)  eu  cas  de 
doute ,  ne  prendre  pour  sujets  vaccinants  que  des  individus  suffi- 
samment âgés  pour  qu'une  syphilis  congénitale  se  soit  déjà  mani- 
festée et  éclaire  le  praticien. 

Les  préceptes  que  je  viens  de  formuler,  et  que  chaque  vaccinateur 
pourra  modifier  suivant  le  besoin ,  reposent  sur  cette  idée,  que  le 
virus- vaccio  et  le  virus  syphilitique  sont  tellement  rapprochés,  que 
la  pointe  d'une  lancette  peut  les  saisir  ensemble  et  les  inoculer  en- 
semble avec  succès. 

On  pourrait  opposer  à  cette  théorie  les  expériences  faites  fin  Al* 
lemagne  par  un  homme  d'une  grande  autorité,  Mi  Sigmand,  et 
corroborées  plus  tard  par  celles  du  Dr  Friedinger*  Ces  expériences 
tendent  à  prouver  que  les  propriétés  du  vaccin  sont  détruites,  lors- 
qu'on le  mélange  à  du  pus  chanercfx.  M.  le  professeur  Stgtfund, 
de  Vienne,  a  bien  voulu,  dans  Une  lettre  cxtrftmoiaedt  obligeante, 
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m'cxpoaer  les  expériences  qu'il  eut  l'occasion  de  faire  dès  1842,  et 
sur  lesquelles  il  s'appuie  pour  soutenir  son  opinion. 

Gomme  je  ne  cherche  à  éviter  aucune  objection ,  je  vais  rapporter 
ce  que  m'a  écrit,  à  cet  égard,  le  savant  professeur  de  Vienne,  ou 
ce  que  j'ai  vu  dans  la  brochure  de  M*  le  Dr  Friedinger  {lac.  cit.). 
Dans  une  lettre  du  29  novembre  1859,  M.  Sigmund  m'apprend  que 
dès  Tannée  1842  il  avait  fait  divers  mélanges  de  pus  chancreux  avec 
les  différents  liquides  de  l'économie ,  normaux  et  pathologiques  ; 
il  procédait  à  une  température  comprise  entre  zéro  et  40°;  les  li- 
quides étaient  mélangés  autant  que  possible  à  parties  égales  ;  le  ré- 
sultat fut  le  suivant  :  c'est  que  le  pus  du  chancre  délayé  dans  un 
liquide  pathologique  ou  normal  ne  perd  pas  ses  propriétés  conta- 
gieuses. Le  résultat  obtenu  fut  constamment  un  chancre. 

D'antres  expériences  eurent  pour  objet  l'examen  de  la  question 
de  la  transmission  du  chancre  avec  la  vaccine.  On  a  mélangé  avec 
la  matière  chancreuse  du  pus  ou  de  la  lymphe  sortant  d'une  pustule 
vaccinale  bien  développée.  Nombreuses  expériences  sur  des  indi- 
vidus ! 

A.  Déjà  vaccinés  antérieurement.  Résultat  :  toujours  un 
chancre. 

B.  Ayant  déjà  eu  la  variole.  Résultat  :  un  chancre. 

G.  Non  vaccinés  ni  ayant  eu  la  variole.  Même  résultat  que 
précédemment. 

D.  Revaccinés,  avec  un  résultat  positif.  Deux  inoculations  dif- 
férentes furent  pratiquées  ; 

1°  L'une,  avec  uo  mélange  de  matière  chancreuse  et  de  vaccine  ; 

2e  L'autre,  avec  la  vaccine  seule. 

Toutes  deux  furent  pratiquées  en  même  temps.  Résultats  :  un 
chancre  dans  le  premier  cas  ; 

Une  pustule  vaccinale  avec  sa  marche  régulière ,  dans  le  second. 

L'auteur  conclut  que  le  liquide  vaccinal  est  détruit  en  présence 
du  liquide  chancreux. 

Appréciation.  Pour  arriver  à  cette  conclusion,  l'honorable 
professeur  de  Vienne  n'a  évidemment  en  vue  que  les  phénomènes 
locaux  de  l'inoculation;  il  a  toujours  vu  une  ulcération  au  bras  au 
lieu  d'y  trouver  une  pustule  vaccinale,  et  il  s'est  dit  :  «S'il  n'y  a 
pas  de  pustule  vaccinale,  s'il  n'y  a  qu'un  ulcère,  c'est  que  la  pus* 
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taie  vaccinale  a  été  détruite;»  et  le  résultat  constant  qu'obtenait 
M.  Sigmund  le  fortifiait  chaque  fois  dans  cette  opinion. 

Cependant ,  pour  savoir  si  la  matière  chancreuse  avait  réellement 
le  pouvoir  de  détruire  les  propriétés  du  vaccin  en  mélange,  il  y 
avait  des  conditions  indispensables  à  remplir  : 

La  première,  c'était  d'opérer  sur  des  sujets  n'ayant  jamais  été 
ni  vaccinés  ni  varioles; 

La  seconde,  c'était  (quelque  temps  après  la  vaccination  avec  mé- 
lange) de  revacciner  les  sujets  avec  du  vaccin  pur.  Dans  ce  cas, 
si  la  vaccine  ne  prenait  pas ,  et  qu'elle  prit  sur  d'autres  individus 
sains  vaccinés  en  même  temps,  on  pouvait  conclure  que  la  pro- 
priété vaccinale  avait  été  détruite. 

Ces  conditions  ont-elles  été  remplies?  Pas  le  moins  du  'monde. 
L'expérience  faite  sur  des  individus  déjà  vaccinés  et  sur  ceux 
ayant  eu  la  variole  ne  me  paraissent  pas  concluantes ,  par  cette 
raison  que  les  sujets  de  l'expérience  pouvaient  être  réfractaires  à 
la  vaccination. 

Ceux  qui  n'étaient  ni  vaccinés  ni  varioles  étaient  mieux  choisis; 
mais,  pour  conclure  que  chez  eux  les  chancres  produits  avaient  dé- 
truit les  propriétés  vaccinales  du  mélange ,  il  eût  été  indispensable 
de  les  revacciner,  en  même  temps  que  des  siyets  sains,  c'est-à-dire 
non  vaccinés  ni  varioles. 

La  vaccine  prenait-elle  chez  les  seconds ,  sans  prendre  chez  les 
premiers?  On  pouvait  conclure  :  mais  cela  n'a  pas  été  fait.  Ainsi, 
jusqu'à  présent ,  il  me  parait  difficile  de  faire  servir  ces  observations 
à  l'appui  de  l'opinion  du  professeur  de  Vienne. 

Enfin  on  a  inoculé  ce  mélange  sur  des  individus  revaccinés  avec 
résultat  positif. 

Dans  un  cas,  avec  mélange,  résultat  :  un  chancre.  C'est  toujours 
le  même  raisonnement  ;  et  voici  pourquoi  : 

On  a  toujours  vu  un  chancre  et  pas  de  pustule  vaccinale ,  parce 
que  le  liquide  ebancreux  qu'inoculait  Sigmund  était  du  pus  de 
chancre  simple.  Or  le  chancre  simple  n'a|pas  d'incubation  ;  an  bout 
de  vingt-quatre  heures,  de  quarante-huit  heures  au  plus  tard ,  la 
pustule  chancreuse  apparaît,  tandis  que  la  pustule  vaccinale  in- 
cube au  moins  quatre  jours.  Cette  dernière  est  donc  masquée  par 
l'autre. 

Quant  à  l'inoculation  avec  le  vaccin  pur,  sur  l'individu  vacciné 
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avec  succès ,  que  l'on  oppose  i  la  précédente ,  je  me  contenterai  de 
faire  remarquer,  sans  aller  plus  loin,  que  puisque  la  précédente 
peut  être  considérée  comme  non  avenue ,  il  devient  inutile  de  m'oc- 
cuper  de  cette  dernière. 

M.  le  Dr  Friedenger  a  répété,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Sigmund,  ces  expériences  sur  le  mélange  du  pus  chancreux  et  du 
liquide  vaccinal.  Je  vais  donner  la  traduction  des  observations  qui 
en  sont  l'objet,  et  qui  ont  été  rapportées  par  ce  savant  auteur,  dans 
la  brochure  publiée  à  Vienne  (1855),  que  j'ai  d$à  mentionnée  à  pro- 
pos de  l'historique. 

Obs.  XXV.  —  Un  homme  de  29  ans,  vacciné  dans  son  enfance,  et  pré- 
sentant des  traces  évidentes  de  vaccine,  se  présente  à  moi  atteint  de 
chancre  induré  situé  dans  le  sillon  balano-préputial  et  à  la  face  in- 
terne du  prépuce.  Il  fut  vacciné  le  7  mars  1855,  au  bras  gauche,  par 
trois  piqûres  :  deux  seulement  se  développèrent  normalement  et  don- 
nèrent naissance  â  deux  pustules  d'un  volume  ordinaire  ;  en  même 
temps,  il  fui  inoculé,  au  bras  droit  et  un  peu  plus  loin  dans  la  même 
région,  avec  un  mélange  de  pus  chancreux  et  de  pus  vaccinal.  Aces  deux 
endroits  se  montrèrent  des  pustules  syphilitiques  qui  offraient  dans  leur 
développement  quelque  analogie  avec  celui  d'une  pustule  de  vaccin  ; 
puis,  à  ces  pustules,  succédèrent  bientôt  des  ulcérations  syphilitiques 
primitives  tout  à  fait  analogues  à  celles  qui  se  développent  sur  les  orga- 
nes génitaux.  Ces  ulcérations,  quatre  jours  après  la  vaccination,  furent 
arrêtées  par  la  cautérisation  à  la  manière  ordinaire,  et  bientôt  se  cica- 
trisèrent. 

Par  suite  de  son  ulcère  induré,  le  malade  prit  en  même  temps  des  pi- 
lules de  sublimé  qui  ont  pu  avoir  une  certaine  influence  sur  le  déve- 
loppement minime  des  pustules  vaccinales;  et  même,  je  crois  que  si  le 
traitement  eût  été  continué  à  cet  individu  avant  les  expériences  que  j'ai 
faites,  il  aurait  pu  empêcher  complètement  le  développement  de  la  vac- 
cine et  même  celui  des  ulcères  syphilitiques,  résultat  de  l'inoculation 
que  j'ai  faite. 

Obs.  XXVI.  —Une  jeune  fille  de  17  ans,  vaccinée  avec  succès  dans  son 
enfance,  et  atteinte  actuellement  d'ulcères  à  rentrée  du  vagin,  aux  gran  • 
des  lèvres,  et  d'un  bubon  suppuré  à  droite,  fut, d'un  côté,  revaccinée, 
et  de  l'autre  inoculée  avec  le  pus  d'un  bubon,  soit  seul ,  soit  mélangé 
avec  le  virus-vaccin.  Le  vaccin  pur  ne  prit  pas;  mais  le  pus  du  bubon, 
soit  dans  la  piqûre  qui  ne  contenait  que  lui,  soit  dans  celle  où  il  était 
mélangé  au  vaccin ,  donna  naissance,  au  bout  de  six  jours,  à  des  pus- 
tules grosses  comme  des  pois,  qui  s'ouvrirent  et  laissèrent  à  leur  suite 
des  ulcères  primitifs;  ces  derniers  furent  traités  localement,  en  même 
temps  que  Ton  prescrivit  à  l'intérieur  des  pilules  de  prolo-iodure. 
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Obs.  XXVII.  —  Un  jeune  homme  de  20  ans,  vacciné  avecsueeès  dans 
San  enfonce,  et  éteint  actuellement  d'ulcère*  primitif»  à  la  roarfe  de 

l^nus,  qe  présenta  pçint  de  pustules  quand  on  le  revaccina.  Inoculé 
avec  du  pus  de  chancre,  et  dans  un  point  éloigpé  du  précédent,  avec 
un  mélange  de  pus  chancreux  et  de  vaccin,  il  vit  se  développer,  dans 
l'espace  de  trois  jours,  une  pustule  semblable  qui  se  remplit  de  pus, 
dès  son  développement,  el  laissa  après  elle  un  ulcère  spécifique  aux 
deux  points,  lequel  fut  détruit  par  la  pâte  de  Vienne. 

Obs.  XXVIU.  —  Uu  jeune  homme  de  £2  ans,  porteur  de  cicatrices 
vaccinales  aux  bras,  et  atteint  de  petits  ulcères  folliculaires  sur  le  limbe 
du  prépuce,  fut  revacciné  et  présenta  deux  pustules  caractéristiques; 
on  L'inocula,  mais  sans  succès,  avec  le  pus  recueilli  à  grand'peine  sur 
les  petites  ulcérations  précitées.  Le  pus  fut  inoculé,  soit  seul ,  soit  mé- 
langé au  vaccin.  Seulement  le  pus  vaccinal  mélangé  au  pus  ci)  an  creux 
donna  lieu  à  une  réaction  plus  vive  que  celle  qui  se  forma  dans  la  pi* 
qûre  du  vaccin  seul  ;  on  vit  même  de  petits  abcès,  puis  tout  rentra  dans 
l'ordre. 

J'aurais  bien  des  choses  i  dire  sur  ces  observations  ;  mais,  ne  vou- 
lant pas  sortir  de  mon  sujet,  je  me  contente  de  la  remarque  sut* 
vante  qui  me  parait  suffire. 

Dans  ces  \  observations ,  comme  dans  celles  de  Sigraund ,  n'est-il 
pas  évident  que  l'auteur  ne  s'est  préoccupé  que  de  l accident  local, 
et  a  complètement  oublié  le  fait  de  pathologie  générale  qui  domi- 
nait tout? 

Dans  ces  4  observations,  les  sujets  sont  tons  vaccinés  dans  l'en- 
fance :  c'était  déjà  une  condition  défavorable;  mais,  comme  si  ce 
n  était  pas  assez ,  on  les  revaccine  tous ,  sur  un  bras  avec  le  liquide 
vaccinal  pur,  et,  sur  l'autre,  avec  le  mélange.  De  U  l'impossibilité 
absolue  de  conclure.  Ce  que  j'ai  dit  à  propos  des  expériences  de 
M.  Sigmund  s'applique  complètement  à  celles  de  Friedenger. 

En  1853,  M.  Sperino  fit,  à  Turin,  en  présence  de  M.  Baumes 
des  expériences  analogues;  ces  messieurs  se  proposaient  tout  à  U 
fois  d'examiner  les  phénomènes  locaux  qu'ils  allaient  produire  sur 
des  sujets  dans  diverses  conditions,  et  surtout  un  phénomène 
important,  savoir  :  la  transmission  de  la  vaccine.  Je  laisse  parler 
M.  Baumes,  qui  a  bien  voulu,  dans  une  lettre  du  27  août  1S59,  me 
donner  les  renseignements  suivants  : 

«Je  vais  exposer  : 

«  1°  La  manière  dont  nous  avons  fait  nos  expériences  ; 
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«2°  Le*  caractères  des  lésion»  haies  produites  par  les  Inecula- 
tions  du  pus  vaccinal  chancreux. 

«1°  Nous  chargions  le  bout  d'ine  lancette  de  fluide  de  vaccin, 
emprunté  le  plus  souvent  au  bras  même  d'un  eafenft,  et  parfois  à 
um  tube  récemment  rempli,  dont  le  fluide,  servant  le  même  jour 
ou  les  jours  suivants  à  viociner  des  enfants,  était  suivi  de  résultats 
positifs.  Nous  radions  ensuite  légèrement  avec  le  boot  de  la  lan- 
cette, ainsi  chargée,  la  surface  d'un  chancre  fournissant  du  pus 
virulent,  ce  dont  nous  acquérions  la  certitude  en  inoculant  en 
même  temps  dans  d'autres  parties  du  corps  ee  pus  sans  mélange, 
et  ceci  nous  permettait  par  la  confrontation  de  mieux  voir  sur  le 
même  individu  la  ressemblance  et  les  différences  des  lésions  totales 
ducs  à  ces  deux  variétés  d'inoculations.  Pou*  être  plus  sûr  du  mé- 
lange intime  des  deux  fluides  sur  la  lame  de  la  lancette  chargée, 
nous  rapprochions  et  méUanq,  autant  que  possible,  les  fluides  sur 
cette  lame  avec  la  pointe  d'une  autre  lancette.  De  cette  manière,  il 
ne  nous  paraissait  guère  possible  que  chacun  des  deux  fluides  ne 
fournit  pas  sa  part  au  produit  de  l'inoculation.  Sur  7  malades  que 
j'avais  choisies  pour  les  soumettre  à  h  syphilisation,  et  qui  s'étaient 
d'ailleurs  offertes  d'elles-mêmes,  6  ont  subi  l'inoculation  vaccino- 
cfcancieusc;  nne  seule  a  été  syphitisée  par  le  procédé  ordinaire. 
C'est  toujours  le  D<  Sperinoqui,  avec  son  habileté  reconnue,  a 
pratiqué  sous  mes  yeux  ces  inoculations.  Ces  7  malades  sont  : 
N°  1.  Baaao  (Ursule),  33  ans,  vaccinée.  Traces  de  vaccin  visibles. 
N9  2.  Barbera  (Virginie),  30  ans,  vaccinée.  Traces  de  vaccin  vi- 
sibles. 
N°  3.  Clapier  (Joséphine),  18  ans,  vaccinée.  Traces  de  vaccin  vi- 
sibles. 
N°  4.  Marchisio  (Mathilde),  34  ans;  elle  a  eu  la  petite  vérole  à 

4  ans.  Traces  visibles. 
N°  5.  Lagiaim  (Marie),  36  ans;  elle  a  eu  la  petite  vérole  à  6  ans. 

Traces  visibles. 
N°  6.  Picchira  (Madeleine),  33 ans;  elle  n'a  eu  ni  la  vaccine  ni  la. 

variole. 
N*  7.  Procetio  (Ursule),  34  ans,  vaccinée.  Traces  de  vaccin  vi-. 
sibles. 
«C'est  cette  dernière  qui  a  été  soumise  au  procédé  ordinaire  de 
syphilisation. 
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«  2°  Ces  filles  avaient  été  prises  dans  les  conditions  de  : 

A.  Filles  ayant  été  vaccinées, 

B.  Filles  ayant  en  la  petite  vérole, 

G.  Filles  n'ayant  subi  ni  la  vaccine  ni  la  petite  vérole , 
afin  de  voir  si  l'inoculation  vaccino-chancreuse  offrirait  dans  ces 
divers  cas  un  aspect  différent;  sans  ces  précautions,  il  me  semble 
qu'il  doit  être  plus  difficile  d'apprécier  l'influence  d'atténuation 
ou  de  neutralisation  que  l'un  des  virus  est  susceptible  d'exercer 
sur  l'autre. 

cChez  le  n°  6,  fille  qui  n'avait  subi  ni  vaccin  ni  variole,  dès  le 
début  les  pustules  ont  offert,  d'une  manière  sensiblement  prédo- 
minante, le  caractère  vaccinal.  Les  diverses  phases  de  l'état  pustu- 
leux ont  été  moins  rapidement  parcourues  dans  le  cas  d'inoculation 
de  simple  pus  chancreux  ;  les  phénomènes  inflammatoires  ont  été 
plus  intenses,  4  piqûres  avaient  été  pratiquées  le  matin  vers  neuf 
heures,  à  chaque  côté  du  thorax.  Le  lendemain,  aucun  change- 
ment sensible  n'avait  lieu. 

a  Le  troisième  jour,  au  point  où  les  piqûres  avaient  été  pratiquées, 
apparaissent  de  petits  cercles  enflammés,  rouges,  foncés,  assez  cir- 
conscrits, avec  sensation  de  dureté  au  tact;  le  quatrième  jour,  un 
point  central  se  dessine  en  forme  de  pustule  par  le  soulèvement 
de  l'épiderme,  renfermant  au-dessous  une  matière  moins  claire, 
moins  opaline,  que  le  fluide-vaccin,  et  se  rapprochant  déjà  ce  jour- 
là,  et  beaucoup  plus  le  lendemain,  de  la  couleur,  de  la  consistance 
de  la  matière  propre  à  la  pustule  variolique  et  à  la  postule  chan- 
cre use;  le  sixième  jour,  toutes  les  pustules  sont  bien  formées,  net- 
tement dessinées,  aplaties,  largement  ombiliquées,  avec  cercle 
rouge  foncé,  d'un  aspect  cuivreux,  gonflement  du  derme;  le 
septième  et  le  huitième  jour,  la  dimension  des  pustules  d'inflamma- 
tion augmente;  de  fortes  douleurs,  mêlées  de  démangeaisons,  se 
font  sentir;  la  malade,  par  le  frottement  ou  en  se  grattant,  rompt 
les  pustules  ;  celles  restées  intactes  sont  déchirées  par  la  lancette 
pour  l'inoculation  du  pus  chancreux  à  d'autres  malades. 

«  L'état  croùteux  des  pustules  ne  pouvant  ainsi  s'établir,  et  faisant 
place  à  l'état  ulcéreux,  celui-ci  prend  entièrement  le  caractère  vé- 
nérien chancreux  et  ne  ressemble  nullement  aux  ulcérations  cou- 
vertes ou  non  de  croûtes,  qui  succèdent  aux  pustules  de  la  vaccine 
ou  de  la  variole.  La  guérison  des  ulcères  a  eu  lieu  du  dix-huitième 
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au  vingt-cinquième  jour.  Pendant  ce  laps  de  temps,  de  nouvelles 
inoculations  ont  été  pratiquées  sur  cette  malade  avec  le  fluide  vac- 
cino-chancreux  des  premières  pustules,  et,  successivement,  avec  le 
fluide  provenant  de  chaque  précédente  génération;  mais,  à  partir 
de  la  deuxième  génération  de  pustules,  toutes  les  lésions  locales 
n'ont  plus  offert  qu'un  aspect  entièrement  vénérien ,  absolument 
comme  les  inoculations  pratiquées  avec  du  pus  chancreux  sans 
mélange.  Cette  malade  n'ayant  jamais  été  vaccinée,  et  n'ayant  ja- 
mais eu  la  petite  vérole,  j'ai  voulu  savoir  si,  soumise  à  la  vaccina- 
tion, pendant  qu'elle  était  syphilisée,  cette  opération  serait  suivie 
d'an  résultat  positif  ;  mais,  le  dixième  jour,  à  partir  des  inoculations 
vaccino-chancreuses ,  l'ayant  vaccinée  avec  le  vaccin  pris  au  bras 
d'un  enfant,  aucun  effet  sensible  n'a  eu  lieu.  Celte  malade  a  offert 
cela  de  très-remarquable  que  sa  teigne  faveuse  s'est  guérie  en 
même  temps  que  la  syphilis  constitutionnelle.  La  guérison  défini- 
tive a  eu  lieu  vers  le  soixante-sixième  jour. 

c  Maintenant,  en  comparant  les  phénomènes  locaux  présentés  par 
la  marche  des  pustules  vaccino-chancreuses  de  celte  malade,  avec 
les  phénomènes  locaux  des  pustules  vaccino-chancreuses  chez  les 
autres  malades,  nous  avons  observé  :  1°  que  chez  les  nw  1,  2,  3, 
qui  avaient  été  dans  leur  enfance  vaccinées,  la  prédominance  de 
l'aspect  pustuleux  vaccinal  a  été  beaucoup  moins  marquée.  Les  pus- 
tules ont  été,  dès  le  premier  abord,  plus  coniques,  plus  sail- 
lantes, moins  aplaties,  moins  bien  ombiliquées;  la  matière  renfer- 
mée dans  les  pustules  était  d'un  blanc  plus  opaque, plus  sale; 
le  cercle  inflammatoire  était  moins  rouge,  moins  étendu;  la 
marche  des  lésions  locales  a  été  généralement  plus  rapide.  Dès  le 
septième  jour,  la  pusiulc  a  été  remplacée  par  une  croûte  noirâtre, 
et  au  déchirement,  à  l'enlèvement  de  cette  croûte ,  succédaient 
des  ulcères  d'un  caractère  entièrement  chancreux.  C'est  vers 
le  quatrième  ou  cinquième  jour  de  l'existence  de  ces  pustules  que 
Ton  prenait  avec  la  lancette  le  pus  vaccino-chancreux  pour  l'ino- 
culer sur  d'autres  parties  du  corps;  mais, à  cette  deuxième  géné- 
ration, les  lésions  locales  offraient  encore  moins  quelque  chose 
qui  les  distinguât  des  inoculations  avec  le  pus  simplement  chan- 
creux; et  si  l'on  inoculait  le  pus  vaccino-chancreux  à  d'autres 
malades,  les  lésions  locales  qui  en  provenaient  ne  se  distinguaient 
pas  davantage  des  inoculations  dues  à  l'autre  pus.  11  est  certain 
XVI.  20 
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que  lorsqu'une  différence  un  peu  sensible  a  pn  être  remarquée, 
cela  tl'a  eu  lien  que  sur  là  phèriiiére  génération  dès  pustules  dues 
à  l'inoculation  directe  du  mélange,  opéré  à  l'instant  même,  du  pus 
thaflcrfeui  avec  le  fluîde-vacdft  captante  au  btûi  d'un  enfant,  on 
à  un  tube  tout  récertiitient  chargé.  Quaiit  aux  deux  autres  ma- 
lades ,  n*  4  et  n°  6,  c|Ui  avaient  eu  dans  leur  enfance  \i  petite 
vérole,  les  différences  nous  but  paru  i  peu  près  entièrement  nulles. 
Il  est  remarquable  cependant  qu'en  général  les  inoculations  vac- 
cino-chancrèuses  ont  été  accompagnées  d'une  Inflammation  locale 
et  d'une  réaction  générale  plus  sensible  que  tes  inoculations  de 
simple  pus  chancreux.  Nous  avons  cru  observer  aussi  que,  chez 
les  malades  très-lymphatiques ,  à  tissus  blancs  très-développés,  à 
tendance  à  des  sécrétions  humorales,  â  allure  f>lus  lente  des  phê- 
ùômèùes  morbides  constitutionnels,  l'inoculation  vaccino-chan- 
crfeuse  imprimait  passagèrement  une  secousse  favorable,  l'amélio- 
ration de  ces  symptômes  constitutionnels,  o 

Je  n'ai  pas  à  me  préoccuper  des  faitg  accessoires  que  renferment 
ces  expériences  ;  je  considère  comme  secondaires  les  modifications 
locales  qu'ont  présentées  les  pustules  du  mélange  chez  les  sujets 
déjà  varioles  ou  vaccinés.  Lé  fait  qui  domine  et  dont  je  dois  nf  oc- 
cuper, c'est  ta  transmission  de  la  vaccine  inoculée  avec  du  pus 
chanercux.  Je  crois  que  l'exemple  de  Madeleine  Picciura ,  n°  6, 
prouve,  de  la  façon  la  pins  nette,  ltf  transmission  simultanée  do 
virus-vaccin  et  du  virus  chancreux;  ce  qui  le  prouve,  c'est  la  re- 
vaccination sans  résultats  quelque  temps  après,  et  ce  qui  prouve 
en  outre  ^ue  le  vaccin  employé  dans  ce  but  avait  conservé  ses 
propriétés,  c'est  qu'inoculé  à  des  sujets  non  varioles  h\  vaccinés,  il 
a  donné  un  résultat  positif.  Le  pus  chancreux  employé  dans  le  mé- 
lange n'était  pas,  du  reste,  le  moins  du  monde  Syphilitique,  comme 
lé  croient  MM.  Sperino  et  Baumes  ;  c'était  jlu  pus  de  chancre  sim- 
ple, de  chancroïde,  par  cette  raison  que  ce  pus  a  été  inoculable  au 
porteur,  à  quelques  jours  d'intervalle. 

Ainsi ,  d'après  ce  que  nous  avons  vu ,  il  nous  est  permis  de  nous 
en  tenir  aux  expériences  de  MM.  Sperino  et  Baumes,  qui  nous 
paraissent  seules  avoir  été  faites  dans  des  conditions  convenables. 

Nous  croyons,  d'après  tout  ce  que  nous  avons  rapporté,  que  le  li- 
quide vaccinal,  mélangé  avec  du  pus  chancreux ,  peut  transmettre 
du  même  coup,  par  une  seule  piqûre,  et  le  virus  vaccinal  et  le 
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virus  chancreu*  (chanci-e  simple).  Le  virus  vaccinal  n'est  point 
détruit,  le  pus  tui  sert  de  véhicule  ;  mais  en  serait-il  de  même  du 
pus  syphilitique,  du  pus  de  chancre  infectant?  l'analogie  boiu 
permet  de  conclure  affirmativement  Le  pus  de  l'accident  séèdn* 
daire ,  de  la  pfeque  muqueuse  ulcérée ,  mélangé  arec  lé  liquidé 
vaccinal ,  donnerait-il  le  même  résultat  (vaccine  et  syphilis)?  Nous 
en  sommes  convaincu,  tout  en  reconnaissant  que  l'expérience  seule 
doit  prononcer  ici  en  dernier  ressort  ;  c'est  donc  à  elle  que  nou$ 
en  appelons;  nous  ne  pontons  considérer  comnie  concluantes  les 
observations  rfecueîlHès  par  l'honorable  0*  tïiedenger,  et  éoùsfc 
gnées  dans  le  travail  que  j'ai  déjà  cité.  En  efret,  en  les  cifàttf,  Je 
montrerai  par  où  elles  sont  vulnérables. 

Obs~  XXIX.  —  Une  fille,  à  28  ans,  portant  des  cicatrices  visibles  dç 
vaccin,  et  atteinte  d'ulcères  à  Feutrée  du  vagin,  avec  condylomes  larges 
et  ulcérés  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres,  au  clitoris,  à  la  face  interne 
des  cuisses  et  autour  de  l'anus,  avec  adénite  générale  et  papules  disper- 
sées par  tout  le  corps,  fui  revaccinée,  le  1er  avril  1855,  au  bras  gauche, 
par  trois  piqûres;  deux  réussirent.  Le  liquide  vaccinal  avait  (a  trans- 
parence de  perles  brillantes  ;  les  pustules  vaccinales  n'avaient  donc 
pas  éprouvé  d'altérations  bien  manifestes  par  l'effet  de  la  syphilis.  La 
vaccination  au  bras  droit  fut  faite  avec  le  pus  de  condylomes  ulcérés, 
soit  seuls,  soit  mélangés  avec  le  vaccin.  Trois  jours  après,  on  vit  se 
former  des  ulcères  spécifiques  sur  les  points  inoculés;  lès  ulcères 
transplantés  sur  d'autres  points  du  corps  du  même  individu  conser- 
vèrent leur  nature  spécifique}  seulement,  sur  l'un  de  ces  ulcères,  on 
vil  se  former  près  du  bord  une  bulle  bleuâtre ,  qui  paraissait  devoir  se 
rapporter  à  l'action  de  la  vaccine  ;  mais  bientôt  il  se  forma  sur  ce  point 
aussi  un  ulcère  spécifique.  Dans  ce  cas,  on  doit  cependant  remarquer 
que  de  larges  condylomes  eux-mêrrfes  auraient  pu  se  transformer  en 
ulcères  primitifs  par  le  voisinage  de  ces  derniers. 

Obs.  XXX.  —  Une  jeune  fille  de  16  ans ,  ayant  des  cicatrices  .visibles 
de  vaccin,  et  atteinte  d'une  blennorrhagie  uréthrale,  vaginale  et  uté- 
rine, ainsi  que  de  condylomes  acuminés  çf  d'un  ulcère  primitif  à  la 
commissure  inférieure,  fut  revaccinée  avec  succès  au  bras  gauche. 
Vaccinée  au  bras  droit  avec  le  pus  recueilli  sur  un  ulcère  de  la  jânlbe, 
soit  seul,  soit  mélangé  avec  le  vaccin ,  elle  vit  se  'former  tout  autant 
d'ulcères  spécifiques ,  qui ,  par  leur  marche ,  montrèrent  bien  réelle- 
ment leur  nature  spécifique,  il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  pour  établir 
d'une  manière  certaine  la  provenance  de  l'ulcère  qui  servit  dé  point 
de  départ  à  la  réinoculation,  il  aurait  fallu  avoir  l'aveu  d'une  inféc(ion 
primitive;  toutefois  l'aspett  de  Cet  ulcère,  comme  celui  de  beaiicàtr^ 
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d'autres,  occupant  les  points  de  prédilection  du  corps,  ne  pouvait  laisser 
aucun  doute  sur  la  réalité  du  diagnostic.  Le  diagnostic  porté  sur  la 
malade  était  :  ulcère  cutané  et  osseux  au  cubitus  droit  et  à  la  face  an- 
térieure du  tibia,  cicatrices  du  coude  droit,  perforation  de  la  voûte 
palatine  et  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  La  cicatrisation  avait  été 
obtenue  par  remploi  de  la  salsepareille  et  de  i'iodure  de  potassium. 

Obs.  XXXI.  —  On  vaccina  également,  avec  le  même  pus,  une  jeune 
fille  de  17  ans,  atteinte  d'ulcères  primitifs  à  la  commissure  inférieure. 
Ici  aussi  se  montrèrent  les  mêmes  ulcères  spécifiques  qui  se  produisent 
quand  on  inocule  le  pus  de  ces  chancres.  La  vaccination  amena  sur  le 
lieu  des  piqûres  une  inflammation  vive,  sans  production  de  pustules. 
Un  quatrième  cas,  inoculé  de  la  même  manière,  se  comporta  également 
ainsi.  Dans  15  cas  enfin,  on  n'obtint  rien  ni  avec  la  vaccination  ni  avec 
le  pus  du  chancre.  De  ce  nombre  était  le  cas  d'une  jeune  fille  de  24  ans, 
vaccinée  dans  son  enfance,  et  atteinte,  à  l'époque  actuelle  de  la  revacci- 
nation, d'un  ulcère  cicatrisé  situé  à  rentrée  du  vagin,  ainsi  que  d'une 
adénite  également  guérie,  contre  lesquels  on  avait  prescrit  Irente-deai 
frictions  avec  l'onguent  napolitain  sur  les  cuisses.  Ces  frictions  avaient 
été  terminées  deux  jours  avant  la  revaccination  ;  c'est  ce  qui  expliqua 
l'absence  de  réaction  du  côté  du  bras  où  on  avait  inoculé  le  vaccin ,  et 
la  formation,  sur  le  bras  qu'on  avait  inoculé  avec  le  mélange,  de  petites 
pustules  qui  avortèrent  promptement  sans  laisser  d'ulcères  à  leur  suite. 
«Il  me  semble,  ajoute  l'auteur,  que  dans  ce  cas  il  n'y  a  en  qu'une 
simple  réplétion  du  canal  de  la  piqûre  avec  le  pus  chancreux,  sans  que 
la  peau  ait  absorbé  ce  dernier.  Cet  avortement  de  l'inoculation  eban- 
creuse,  dans  ce  cas,  comparé  à  la  réussite  dans  tous  les  autres,  me 
donne  à  penser  qu'ici  la  cause  en  devrait  être  recherchée  dans  la  satu- 
ration du  corps,  et  particulièrement  de  la  peau  par  le  mercure.» 

Eh  bien,  que  conclure  de  ces  faits P 

Dans  la  lre  et  la  2e  observation,  les  individus  sont  vaccinés;  il 
en  est  de  même  dans  la  3*  et  dans  la  4e.  Cette  inflammation,  qui 
est  signalée  vive,  sans  production  de  pustules,  n'est  pas  un  fait 
eiceptionnel  ;  il  a  été  signalé  d'autres  fois  comme  accident  pos- 
sible de  la  vaccination.  Quant  aux  quinze  cas  qui  n'ont  pas  réussi . 
à  quoi  bon  s'en  étonner? 

La  vaccine  n'a  pas  pris  :  pourquoi?  parce  que  les  sujets  étaient 
réfractaires  par  suite  d'une  vaccination  antérieure. 

Un  nouveau  chancre  n'a  pas  pu  être  donné  :  pourquoi?  parce  que 
les  sujets  étaient  sous  l'influence  de  la  diathèse  syphilitique;  c'est 
la  même  loi  de  pathologie  générale.  Je  rappelle,  pour  mémoire, 
les  inoculations  impuissantes  de  l'Antiquaille  et  de  l'hôpital  du 


TRANSMISSION  DE  LA  SYPHILIS.  30* 

Midi.  II  n'y  a  que  le  chancre  simple  qui  puisse  être  greffé  sur  un 
syphilitique. 

Friedenger  pense  que  les  dernières  inoculations  n'ont  pas  pris, 
parce  qu'il  suppose  tous  les  sujets  saturés  de  mercure. 

L'observation  de  Henry  Pardon,  que  j'ai  rapportée  plus  haut,  et 
plusieurs  syphilitiques  que  j'ai  vaccinés  avec  succès  au  mois  de 
janvier,  à  la  fin  de  leur  traitement ,  me  paraissent  fournir  une  ex- 
plication plus  acceptable. 

Enfin  le  médecin  allemand  termine  l'exposé  de  ses  observations 
eu  rapportant  que  chez  six  individus  atteints  de  larges  condy- 
tomes  ulcérés  rien  ne  réussit,  ni  l'inoculation  vaccinale,  ni  celle 
du  mélange  avec  le  liquide  de  ces  condylomes,  si  toutefois,  dit 
l'auteur,  on  ne  veut  pas  considérer  comme  normales  la  formation 
de  pustules  sans  caractère,  qui  s'atrophiaient  peu  après  leur  produc- 
tion sans  laisser  d'ulcères  après  elles.  Même  raisonnement  que  plus 
haut. 

Ainsi  donc,  les  observations  de  M.  Friedenger  ne  me  paraissent 
pas  propres  à  établir  que  le  mélange  du  pus  d'accidents  secon- 
daires avec  le  vaccin  détruise  les  propriétés  de  ce  dernier  ;  c'est  à 
de  nouvelles  expériences  à  prononcer. 

Jusqu'à  présent  je  suis  donc  porté  à  regarder  tous  les  liquides 
qu'on  a  mélangés  avec  du  vaccin  comme  des  véhicules  de  celui-ci; 
il  est  plus  étendu,  il  ne  perd  pas  plus  ses  propriétés  que  s'il  était 
mélangé  avec  on  peu  d'eau.  Ne  voit-on  pas,  dès  lors,  qu'il  doit  en 
être  de  même  pour  le  sang?  C'est,  d'après  nous,  ce  qui  a  dû  se 
passer  dans  tous  les  cas  de  transmission  de  syphilis  par  la  vaccine, 
comme  le  croyaient  Omodei,  Levrat  aîné,  et  comme  on  l'a  vu  dans 
certains  faits  rapportés  plus  haut.  Woodville  avait  aussi  pensé , 
comme  aujourd'hui  les  Allemands ,  que  certains  virus  se  détrui- 
saient l'un  l'autre.  Je  ne  veux  reculer  devant  aucune  objection ,  et 
je  cite,  d'après  le  professeur  Anglada  ( Traité  de  la  contagion) , 
le  fait  suivant  : 

i  Woodville,  ayant  inoculé  28  personnes  en  se  servant  d'un  mé- 
lange de  vaccin  et  de  viras  varioleux  avec  lequel  il  comptait  pro- 
voquer une  sorte  de  maladie  hybride,  a  vu  toujours  apparaître  l'un 
des  deux,  selon  que  les  sujets  étaient  plus  ou  moins  sensibles  à 
l'impression  de  l'un  ou  de  l'autre  virus.  » 

Je  ferai  remarquer  que  cette  explication  est  une  hypothèse. 


HO  MÉMpIBÇS  QRIWtpX. 

it  .JEf  puft  1?  qaél^qsi)  était4=i  con.yepabJpmept  fait  ?  Je  vaccia  avait- 
il  toujours  conservé  ses  propriétés?  où  sont  les  contre-épreuves? 
a-J-<p tant}  wmjtfe  cfes  {xmditiqj^ diffêfpitfqs  (Je  réceptivité?  En- 
fin je  remarque,  avec  ftL  le  professeur  Anglada,  que  les  obser- 
yateursqui,  à  l'exemple  de  Wppdvillp,  put  moqulé  |e  même  né- 
laisse  opt  vu  paître  piandtagémept  les  4ewx  érpiptioo^  parfaitement 

djstiugttSr 

Ainsi  donc,  les  expériences  de  Woodvijle  pe  peuvent  pas  plus 
4fce  invoques  que  celles  du  professeur  Sigmund  et  de  Friedenger 
pQur  d£monfrer  l'incompatibilité  de*  deu*  virus  vaccinal  et  cban- 
creux  sur  le  même  individu.  La  pathologie  générale  renferme  au 
contraire  dft  cas  nprçbreux  dans  lesquels  deux  maladies  virulentes 
opt  pu  se  développer  simultanément  sur  le  même  individu  sans 
s'influencer  et  en  suivant  chacune  l'évolution  qui  lui  est  propre, 
comme  si  phftcuue  était  isolée. 

En  voici  quelques  exemples  : 

Obs.  XXIII.— Pinel  raconte  (Nosogr.  philos.,  t.  II,  p.  62)  que  Macbride 
à  vu  en  17Ô6,  à  l'hôpital  de  Dublin,  plusieurs  enfants  trouvés,  qu'on 
avait  Inoculés  de  la  petite  vérole,  être  pris  en  mêtae  temps  de  la  rou- 
geole, et  il  a  remarqué  que  les  deui  éruptions  marchaient  conjointe- 
ment çt  resff  ifljt  parfaitemept  dip(jnptçs. 

-  Obs.  XXXIII.  —  Foderé,  dans  sa  Médecine  légale,  dit  avoir  observé 
plusieurs  fois  la  variole  accompagner  la  scarlatine  et  la  rougeole  sur- 
venant avant  que  la  desquamation  fût  achevée  (t.  V,  p.  367). 

Obs.  XXXIV.  —  Deux  frères,  de  13  à  14  aps,  avaient  été  vaccinés  par 
M.  Bousquet  pour  les  prémunir  contre  la  variole,  qui  avait  déj4  attaqua 
leur  jeune  sœur,  de  9  à  fO  ans  ;  mais  la  variole  avait  pris  les  devant*, 
et  elle  niarctia  â  côté  de  la  vaccine  la  plus  régulière, 

Obs.  X£Xy.  —  Eltu)n|)er  parlp  d'une  ^wmç  qui  présentait  le  phéno- 
mène le  plus  singulier  de  deux  maladies  virulentes  :  les  pustules  de  U 
petite  vérole  couvraient  une  moitié  du  corps,  et  les  papules  de  la  rou- 
geole l'autre  moitié  (Anglada,  Traité  de  la  contagion,  t.  \ ,  p.  353). 

.  \\  résulte  dç  qe  que  noue  yeppog  fc  voir  que,  d'après  la  clinique, 

4<tpp  wdadies  virulepte*  peuvent  <w*i«tw  «nr  le  raton*  anuet  sans 

^inHwqççr,  çt  m  suivant,  qblWIHW  dp  le»  oftté,  révolution  qui 

leur  est  propre. 

1/expftriropptatiQP  montra,  comme  ta  clinique,*****  deux  maladies 
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virulentes  peqveitf  cftexi^ler  :  qq'il  aie  spit  :  permis,  4'en  fiiftr  ici 
quekpm  <g*  conduits. 

Jasppfi  A4w&  (Qàwv.  on  mçjbitL  poison*;  Londan,  1807, 
p.  14)  emprunte  à  Willan  le  fait  suivant  fort  remarquable 

Obs.  XXXVI.  —  Le  6  janvier  180Q,  un  enfant  de  13  ans  fut  inoculé 
avec  le  fluide  des  vésicules  miliaires  (Tun  rubéoleiix,  et  simultanément 
avec  du  virus-vaccin. 

Le  10,  les  points  fifléertion  devinrent  légèrement  rouges  et  tuméfiés; 

Le  li.  La  rougpwr,  qpi  entourait  dgà  les  endroits  piqués  avec  la  lan-> 
celle  chargée  tfii  virup  rubéoliqiie,  avait  disparu,  tandis  que  les  piqûres 
vaccinales  s'étaient  avivées. 

Le  18,  l'éruption  de  la  vaccine  avait  accompli  tous  ses  progrès. 

Le  22,  le  malade  présente  une  toux  violente  avec  éternument,  lar- 
moiement, faiblesse. 

Le  38,  la  rougeole  pomfoeace  à  apparaître,  et  s'acoempsgne  de  rou- 
geur intense  des  yeux  avec  tiunéfaclion  des  paupières. 

Le  29,  l'éruption  couvre  toute  la  surface  de  la,  peau  ;  la  toux  est  fré- 
quente, la  fièvre  intense. 

1er  février.  L'exanthème  s'efface,  la  toux  et  la  fièvre  ont  notablement 
diminué.  A  dater  de  ce  jour,  le  rétablissement  du  malade  s'opère  gra- 
duellement, et  la  santé  est  parfaite  le  12  février. 

Obs.  XXJVU.  —  Bousquet  ((oc.  cit.,  p.  231)  raconte  que  le  professeur 
Leroux  a  vu  un  bouton  de  vaccine  comme  implanté  au  centre  d'un  bou- 
ton varioleux,  qu'il  inocula  séparément  les  deux  virus;  le  vaccin  donna 
la  vaccine  avec  tous  ses  avantages,  le  virus  varioleux  communiqua  la 
variole  atee  tous  ses  dangers»  • 

Ainsi  donc  la  clinique  et  l'expérimentation  s'accordent  pour  mon- 
trer que  deux  maladies  virulentes  peuvent  coexister  chez  le  même 
individu.  Quoi  d'étonnant  (lès  lors  que  le  virus  syphilitique  et  le 
viras-vaccin  rentrent,  sous  ce  rapport,  dans  les  lois  qui  régissent 
la  pathologie  générale, 

La  dartrine  qui  veut  que  le  liquide  vaccinal  perde  ses  propriétés 
ta  pN&eqce  du  pus  chanepeux  méfitaift  d'âtr*  panifiée  sérieuasi- 
menti  noua  )?av(ms  fait  avec  «ne  impartialité  que  chacun  veeon- 
uttra. 

Si  je  me  suis  étendu  kfeguf ment  sur  les  expériences  allemandes, 
c'est  que  leur  admipstoo  pût  détruit  le  principe  que  je  eberobe  à 
élever,  k  sarafcx  que  dpux  vkrus,  syphilitique  et  vaccinal,  peuvent 
être  transmis  en  mémf  tempe  par  une  piérae  piqûre. 
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Mon  dessein  n'est  pas  de  prévoir  ici  tontes  les  objections  ;  la  pin- 
part,  du  reste,  ont  un  peu  vieilli  :  car  la  science  a  marché  depuis 
1866;  les  reproduire  serait  donc  me  réserver  un  triomphe  facile. 
Sachons  attendre. 

Cependant  je  ne  puis  oublier  de  citer  ici  M.  Pauli,  de  Landau; 
ce  médecin,  dans  une  brochure  imprimée  à  Manheim,  1864  (loc. 
cit.),  a  résumé,  par  douze  considérants  qui  terminent  son  travail, 
les  raisons  qui  le  portent  à  conclure  que  la  transmission  de  la  vé- 
role par  la  vaccination  est  une  impossibilité  physique;  je  n'ai  pas  à 
reprendre  un  à  un  chacun  des  arguments  de  l'auteur;  ils  me  pa- 
raissent devoir  tomber  après  la  lecture  de  mon  mémoire  ;  du  reste, 
M.  Pauli  écrivait  en  1864,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  le  chef 
d'école  auquel  il  s'est  rattaché  n'avait  pas  encore  admis  la  conta* 
gion  de  l'accident  secondaire  ;  aujourd'hui  ce  problème  n'est  plus 
à  résoudre  ;  de  la  contagion  de  l'accident  secondaire  à  la  contagion 
du  sang  il  n'y  a  qu'un  pas;  ce  pas,  nous  le  franchissons,  avec  l'es- 
pérance de  nous  voir  suivre  dans  cette  voie  par  tous  les  hommes 
assez  impartiaux  pour  accepter  la  vérité  là  où  elle  est,  et  assez 
intelligents  pour  ne  pas  être  retenus  par  des  questions  d'amour* 
propre. 

Maintenant  nous  sommes  en  mesure  d'apprécier  un  des  faits  les 
plus  importants  de  médecine  légale  qui  se  soient  produits  à  notre 
époque  ;  je  veux  parler  de  ce  malheureux  procès  Hûbner,  qui  a  en 
tant  de  retentissement  en  France  et  en  Allemagne,  et  sur  lequel 
aucun  médecin  n'est  encore  venu  dire  la  vérité. 

PROCÈS  HUBRKK. 

Exposé  des  faits. 

Le  16  juin  1862,  le  D*  Hûbner,  médecin  sanitaire  de  Hollfeld 
(Bavière),  vaccina  huit  enfants  de  la  commune  de  Freienfels,  tous 
bien  portants  jusque-là,  ainsi  que  leurs  mères  et  leurs  proches.  II 
se  servit  à  cet  effet  du  vaccin  pris  sur  l'enfant  de  Marguerite  Kdler, 
célibataire,  âgée  de  29  ans.  Au  dire  des  parents  des  vaccinés,  les 
résultats  de  l'inoculation  n'auraient  pas  été  ceux  d'une  inoculation 
ordinaire.  Chez  la  plupart  des  enfants,  les  premiers  effets  ne  se 
seraient  manifestés  qu'au  bout  de  quinze  jours  ou  plus;  à  la  place 
où  avaient  été  faites  les  piqûres  se  seraient  produites  de  petites  vé- 
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sienles  qui  n'auraient  point  tardé  à  se  rompre,  laissant  à  leur  place 
de  petites  ukératiom  suppnratives.  Celles-ci  se  seraient  étendues 
peu  à  peu,  les  unes  en  superficie,  les  autres  en  profondeur.  Quelques 
enfants  néanmoins  auraient  eu,  huit  Jours  après  la  vaccination ,  des 
boutons  analogues  à  ceux  de  la  vaccine  ;  mais  ces  boutons,  au  lieu  de 
suivre  leur  marche  habituelle,  se  seraient  transformés  plus  tard  en 
petits  ulcères  qui  auraient  fini  par  devenir  confluents ,  et  dont  la 
gnérison  n'aurait  eu  lieu  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines,  ou 
même  de  plusieurs  mois. 

Au  mois  de  septembre  suivant,  par  conséquent  trois  mois  après 
avoir  été  vaccinés ,  la  plupart  des  enfants  dont  il  s'agît  se  présen- 
tèrent, dit-on,  dans  l'état  suivant  :  les  ulcères  dont  nous  venons 
de  parler  ont  disparu ,  mais  des  élevures  aplaties  ou  verruqueuses 
existent  aux  parties  génitales,  principalement  aux  commissures 
des  grandes  et  des  petites  lèvres  chez  les  filles,  au  scrotum  et  aux 
plis  des  cuisses  chez  les  garçons.  On  prétend  même  que  chez  quel- 
ques enfants  les  premières  ulcérations,  cicatrisées  depuis  l'appari- 
tion des  élevures  des  organes  génitaux,  se  seraient  reproduites 
dès  que  les  dernières  se  furent  flétries  pour  disparaître.  Plus  tard, 
des  manifestations  semblables  se  montrèrent  au  pourtour  de  l'anus, 
dans  le  pli  interfessier,  à  la  partie  postérieure  des  cuisses,  au  bas- 
ventre.  A  la  même  époque,  des  éruptions  suspectes  apparurent 
chez  les  mères  et  chez  les  bonnes  des  enfants  vaccinés;  c'étaient 
des  rhagades,  des  condylomes  à  l'anus  et  aux  parties  génitales. 

Jusqu'au  10  février  1863,  tous  les  malades  ne  reçurent  la  visite 
d'aucun  médecin.  Les  premières  ordonnances,  suivant  les  prin- 
cipes homœopathiques,  furent  faites  par  le  IKHûbner  le  10,  le  13 
et  le  17  février  1863. 

Le  18  février,  douze  des  malades  (enfants  et  adultes),  et,  quel- 
ques jours  plus  tard,  quatre  autres,  furent  examinés  par  un  autre 

médecin  (le  Dr  W ),~<iui,  dans  son  rapport,  daté  du  21  février 

1863,  exprime  la  conviction  que  tous  les  malades  sont  affectés  de 
syphilis,  manifestée  par  des  angines,  des  ulcères,  des  chancres 
phagédéniques,  des  rhagades  au  cou,  aux  bras ,  au  voile  du  palais, 
aux  commissures  de  la  bouche,  à  la  langue,  aux  parties  génitales, 
à  Faons;  par  des  condylomes  à  l'anus  et  des  formations  pustuleuses 
variant  depuis  des  papules  très-petites  jusqu'à  des  tubercules,  par 
des  ophthalmies  et  desozènes.  Il  ajoute  que  deux  parentes  adultes 
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gesdits  çqfynfs  ont  eu  des  lacères  chances  a^  V^wnHws  ff#u- 
cjie,  aijx  points  hatytfiellejpent  »  qonfiact  imntf 4i*t  fnw  le  S#ge 
de  l'eçftnt  qu'elle^  avaient  la  coutume  fie  porter  §HF  Iw*  tyaa  ;  il 
parle  aussi  de  bouton?  sur  le$  sejfts  de*  nqqrrjcffii  de  taolQP*  et 
d'ulcères  sur  la  ipqi^ié  inférieure  de  la  faite  d'mw  vieille  dlMMfr* 
tique,  et  d'un  commencement  d'affection  locale  ft  la  lynche  et  *  la 
langue  d'une  femme  enceinte  (le  p)usiepft  mpfc  t  #  (dont  fa  parties 
génitales  n'offraient  rien  de  suspect, 

Un  second  médecin,  désigné  par  la  justice  d'Qfrerfiraukeni 
confirma  les  faits  daps  son  rapport  du  7  mars  ;  il  meotiau^  en 
outre  des  syphilîdes  muqueuses  chez  plusieurs  enfants,  des  con- 
dyloipes  à  l'anus  et  aux  parties  génitales  cbe*  la  fille  J....,  des 

condylomes,  une  angine  et  une  Qpluhalœie  chez  la  femme  W 

Ajoutons  que  trois  autres  enfants  de  la  même  localité ,  et  deux 
d'une  commune  voisine,  furent  inoculés  avec  le  même  virus-vaccin 
que  les  huit  dont  nous  venons  de  parler»  et  qu'ils  eurent  des  pus* 
tples  vaccinales  très-opfraales,  saps  aucun  accident  pouvant  ftirt 
soupçonner  la  syphilis» 

Voici  ipainlenant  ce  que  nous  qvqpp  de  l'enfant  de  Margijerite 
Keller: 

Il  était  né  le  4  mars  1862 ,  et  avjjt  dqnc  3  piois  le  jftur  df  U  ne- 

tjqattpn.  Le  Dr  H assure  qp'il  l'a  examiné  avec  aoifl  œ  jour-là, 

et  qu'il  Ta  trouvé  bieq  portant;  mrô  il  est  contredit  par  la  mère, 
qui  soutient  qu'à  cette  époque  déjfr  spu  etfant  portait  ai)g  jaenbes 
Xro\§  ou  quatre  pustules ,  bien  qqe  JQuiwm  ep  apperenee  d'une 
saqté  parfaite*  Cette  érqptiop  pustuleuse  V  *ec*jt  «tendue  plus 
t§rd  ajp  pieds  et  au  fondement  ;  Je  rg$te  du.  coups,  spécialement  1* 
partie  antérieure,  serait  demeuré  intact.  Huit  jours  avant  U  mort, 
l'enfynt  aurait  été  pris  d'opbtbataie  et  de  suppuration  de  l'ombi- 
4âQ«  les  pustules  des  extrémités  inférieures  et  du  fondement  étaient 
alors  guéries.  11  couchait  habituellement  dans  le  même  lit  que  la 
mère  et  up  autre  enfant,  auxquels  il  n'a  point  communiqué  de  ma- 
ladie. Enfin  il  mourut  le  6  août  1852,  dans  un  état  d'émaeiation 
extrèjpe ,  bien  qu'il  eût  conservé  un  appétit  wace.  L'antopaie  n'a 
pas  été  faite* 

U  jour  de  la  vaccination,  l'enfant  était  frais  et  djspœ,  en- 
touré de  ses  linges,  et  n'avait  de  découvert  que  tas  tans  et  les 
épaules. 
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Quqntàla  mère*  lo  témoignage  de  (a  sqge-femme  qrçi  J!a  as- 
sistée établit  quelle  étyjt  biep  portante  (ainsi  que  l'enfant)  an  mo- 
ment 4e  l'accouchement  et  pendant  (es  dix  jmrs  qui  f'qrft 
suivi,  (dais  çlle  reconnaît,  d'accord  avec  un  médecin  qui  l'a  son 
gnée  il  y  a  deux  ans ,  avoir  et|  h  cette  époqup  dps  ulcérations  dé- 
clarées suspectes,  et  siégeant  daqs  la  bouche  et  aux  parties  génir 
taies,  ulcérations  qui  se  cicatrisèrent  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment qntisyphilitique.  A  la  même  époque,  cinq  personnes  de  la 
famifle  qui  l'employait  comme  domestique  présentaient  des  u}cé~ 
rations  semblables.  Uq  exaracrç,  pratiqué  le  10  et  le  14  niars  1853, 
ne  fit  découvrir  aucune  trace  de  syphilis  sur  Marguerite  Keller. 

Sur  les  plaintes  des  parents  des  malades,  une  instruction  fqt 
comrçiepc£e  contre  le  DrH ,  accusé  d'avoir  porté,  par  impru- 
dence, un  dommage  grave  à  la  santé  d'un  grand  nombre  de  per- 
sonnes. 

Un  premier  jugement  intervint,  qui  condamnait  l'accusé  à  un 
emprisonnement  de  longue  durée  ;  mais  il  fut  cassé  par  la  cour  su- 
prême, qui  reqvpya  l'affaire  devant  une  cour  d'appel.  A  la  requête 
du  défendeur,  lp  pr  Heyfelder  fuf  appelé  devant  le  tribunal,  pour 
donner  son  qppfépiatjon  écrite  des  diverses  circonstances  dn 
procès,  et  pour  répondre  spécialement  sur  les  deux  questions  sui- 
vantes : 

1*  Etf-il  certain  on  probable  que  l'enfant  de  Marguerite  Keller, 
qui  a  servi  à  vacciner  plusieurs  enfants,  ftt  affecté  de  syphilis  le 
16  juin  186B  (jour  de  la  vaccination)? 

2°  Est-il  certain  ou  probable  que  la  maladie  syphilitique  des  huit 
enfants  de  Freienfels  fût  déterminée  par  le  transport  de  la  matière 
syphilitique  dans  l'inoculation  du  16  juin  1 862  ? 

A  ces  deux  questions,  le  professeur  Heyfelder  répondit  négati- 
vement; mais  un  autre  expert,  appelé  à  la  requête  du  ministère 
public ,  fut  d'un  avis  complètement  opposé. 

Le  tribunal  prononça  une  condamnation  à  six  semaines  de  prison. 

Je  compléterai  cet  excellent  résumé,  que  Remprunte  à  M.  8ée 
(Gazette  hebdomadaire,  numéro  du  9  mars  1855),  par  l'exposé  de 
quelques  faits  importants  que  je  trouve  consignés  à  la  fin  de  la 
brocher©  do  Dr  Friedenger,  dans  un  chapitre  intitulé  :  Remar* 
gués  sur  le  sujet  précédent,  tirées  des  écrits  du  IV  Heine,  méi 
decin  au  rapport  (tous  Je  procès  Hubner. 


310  MÉMOIRES  OJUGINAUX. 

Il  est  dit,  page  18  de  la  brochure  du  Dr  Heine  :  a  Une  revaccina  - 
lion  amena  également  parmi  six  enfants,  chez  quatre  d'entre  eux, 
des  pustules  complètement  développées,  entre  autres  chez  l'enfant 
Eberlin;  chez  deux  enfants  les  pustules  s'étiolèrent  et  ressemblèrent 
plutôt  à  celles  de  la  varioloïde  :  de  ce  nombre,  l'enfant  Bloser  (p.  19), 
autant  que  les  mères  peuvent  s'en  souvenir.  Les  enfants  qui  devin- 
rent syphilitiques  furent  vaccinés  les  derniers. 

Le  premier  enfant  vacciné  avec  le  vaccin  de  l'enfant  Relier  fut 
l'enfant  Geiger.  L'enfant  Geiger,  ainsi  que  sa  mère,  sont  toujours 
restés  sains  :  c'est  ce  qui  résulte  d'un  examen  fait  dix  mois  après  la 
vaccination.  L'enfant  Geiger  fournit  du  vaccin  à  25  enfants,  dont 
l'un,  l'enfant  Frankenberg,  devint  syphilitique. 

Le  second  enfant  qui  servit  à  vacciner  les  autres  fot  l'enfant 
Bloser,  avec  lequel  on  put  inoculer  toute  une  paroisse.  L'enfant 
Bloser  devint  syphilitique  après  cinq  mois,  sans  qu'aucun  des  vac- 
cinés, de  26  à  30,  ait  rien  présenté,  excepté  un  enfant  de  meu- 
nier, à  Kainach. 

Je  ne  viens,  dans  cet  appendice,  que  de  rapporter  les  faits  bruts, 
en  les  dégageant  des  appréciations  de  l'auteur.  Nous  y  reviendrons 
dans  l'appréciation  générale  que  nous  allons  exposer. 

Appréciation.  Grâce  aux  travaux  et  à  l'enseignement  de 
M.  Rollet,  de  Lyon,  la  syphilographie  a  fait  assez  de  progrès 
depuis  1855,  époque  où  la  presse  médicale  s'occupa  du  procès 
Hûbner,  pour  qu'il  soit  facile  aujourd'hui  d'y  apporter  une  solution. 

Je  suivrai  dans  cette  appréciation  l'ordre  adopté  par  M.  Séedans 
la  Gazette  hebdomadaire. 

J'examinerai  dans  ma  première  partie  l'infection  de  l'enfant 
Keller;  dans  la  deuxième,  celle  des  huit  enfants  contaminés;  dans 
la  troisième ,  celle  des  parents  qui  allaitaient  ou  soignaient  ces 
derniers. 

1°  En  ce  qui  touche  l'infection  de  l'enfant  Keller,  je  suis  disposé 
à  croire  qu'il  était  syphilitique  :  il  y  a  même,  d'après  le  seul  exposé 
des  faits ,  beaucoup  de  probabilités  pour  que  cette  syphilis  ait  été 
héréditaire  ;  je  n'ai  pas  à  me  préoccuper  de  cette  question.  La  preuve 
pour  moi  que  cet  enfant  était  syphilitique,  c'est  le  fait  suivant  : 

(1)  L'enfant  Bloser  est  un  des  huit  qui  devinrent  syphilitiques. 
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Huit  enfants,  qui  se  portaient  bien,  ont  été  rendus  syphilitiques 
après  la  vaccination. 

Mais,dira*t-on,  ils  avaient  peut-être  une  syphilis  latente.  C'est  ce 
que  nous  allons  voir  dans  la  deuxième  partie. 

2°  Infection  des  huit  enfants  contaminés.  Si  les  huit  enfants 
qui  sont  devenus  syphilitiques  avaient  eu  une  syphilis  latente, 
cette  syphilis  latente  se  serait  manifestée  à  l'occasion  de  la  fièvre 
vaccinale  ou  peu  après  ;  elle  se  serait  traduite  d'emblée  par  des 
accidents  généraux  :  par  exemple,  une  éruption  générale ,  des  pla- 
ques muqueuses  ;  qu'a-t-on  vu  au  contraire  ?  des  ulcérations  au 
lieu  des  piqûres  vaccinales.  Mais,  si  les  huit  enfants  avaient  eu  une 
syphilis  latente,  le  virus  syphilitique,  inoculé  au  bras,  n'eût  pas  plus 
reproduit  des  chancres  en  cet  endroit  qu'on  n'en  reproduit  expéri- 
mentalement sur  les  adultes  en  pareille  circonstance.  Donc,  les  huit 
enfants  contaminés  n'avaient  pas  de  syphilis  latente.  M.  Sée  s'étonne 
qu'on  n'ait  vu  une  vésicule  sur  les  bras  qu'au  bout  de  quinze  jours, 
prétendant  que  le  chancre  apparaît  de  suite.  Oui,  le  chancre  simple, 
le  chancroide.  Mais  le  chancre  induré  inoculé  a  toujours  une  incuba- 
tion longue;  elle  est  d'un  certain  nombre  de  jours,  quelquefois 
même  d'un  mois;  et  puis,  voyez  comme  la  syphilis  se  déroule  clas- 
siquement. Trois  mois  après  ces  chancres,  apparaissent  les  acci- 
dents constitutionnels.  Quoi  de  moins  embarrassant,  de  plus  clair, 
de  plus  saisissant? 

Comment  s'est  produite  cette  infection  ?  Bien  simplement. 

Ceux  qui  ont  été  contaminés  ont  été  vaccinés  les  derniers.  Pour- 
quoi les  premiers  n'ont-ils  rien  eu?  Parce  que  le  vaccinateur  n'é- 
tait pas  embarrassé  pour  trouver  aisément  le  liquide  vaccinal. 
Quand  le  liquide  est  devenu  plus  rare,  au  sixième  enfant ,  l'opéra- 
teur, en  cherchant  à  profiter  de  tout  le  liquide  vaccinal,  aura  amené 
du  sang  au  bout  de  sa  lancette;  et,  comme  le  sang  est  contagieux, 
la  contagion  se  sera  effectuée  ;  et,  comme  la  syphilis  commence  tou-  . 
jours  par  un  chancre,  c'est  un  chancre  infectant  qui  a  été  produit. 
11  n'est  nullement  besoin  d'accuser  la  pustule  vaccinale  ;  que  les  Alle- 
mands et  M.  Broca  se  rassurent,  la  meilleure  preuve  que  cette  pus- 
tule est  innocente,  qu'elle  n'était  pas  chancreuse,  c'est  que  les  cinq 
premiers  ont  échappé.  Dire  encore,  avec  M.  Diday,  que,  si  les  cinq 
enfants  ont  échappé  dans  la  vaccination  Hiibner,  c'est  parce  que  ces 
enfants  avaient  déjà  payé  leur  tribut  à  la  vérole,  sinon  par  eux,  du 
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L'enfant  da  meunier  de  Kainach  était  peut-être  syphilitique? 
Peut-être  aussi  ne  l'était-il  pas  et  a-t-il  reçu  le  mal?  L'absence  de 
détails  sur  les  accidents  locaux  et  généraux  que  présenta  l'enfant 
précité,  le  silence  sur  les  intervalles  qui  ont  pu  séparer  les  ac- 
cidents primitifs  des  secondaires,  m'obligent  à  rester  dans  le  doute, 
mais  n'infirment  nullement  mon  explication. 

3°  J'aborde  enfin  l'explication  des  accidents  survenus  aux  parents 
qui  allaitaient  ou  soignaient  les  enfants  contaminés. 
-  Ce  ne  fut  que  fort  tard ,  comme  on  Ta  vu ,  qu'un  premier  mé- 
decin, délégué  par  la  justice,  le  Dr  W ,  vint  visiter  les  enfants 

et  les  adultes  qui  avaient  porté  plainte. 

Ce  fut  le  18  février  1853  (n'oublions  pas  que  la  vaccination  des 
contaminés  date  du  16  juin  1852).  II  y  avait  donc  huit  mois, 
les  malades  n'avaient  pas  fait  de  traitement,  on  le  commença  le 
10  février.  Les  accidents  que  le  premier  médecin ,  envoyé  par  la 
justice,  constata,  furent  divers;  ils  avaient  été  observés  en  sep- 
tembre, trois  mois  après  la  vaccination.  Les  malades,  enfants  et 
adultes,  avaient  des  symptômes  qu'on  est  dans  l'habitude  de  re- 
garder comme  secondaires. 

Mais  ces  ulcères,  observés  le  21  février,  sur  les  avant-bras  des 
deux  parents,  qu'étaient-ils?  Des  chancres  infectants,  produits  par 
la  contagion  des  plaques  muqueuses  anales  des  enfants.  Ces  boa- 
tons  sur  les  seins  des  nourrices,  ce  bouton  ulcéreux  sur  la  lèvre  in- 
férieure de  la  vieille  servante,  qu'étaient-ils?  Toujours  des  chan- 
cres, des  chancres  infectants,  produits  de  la  contagion  de  l'accident 
secondaire.  La  peau  de  l'avant-bras  est  fine ,  elle  a  pu  être  excoriée 
par  le  contact  presque  permanent  du  siège  de  l'enfant;  une  exco- 
riation a  eu  lieu ,  et  la  contagion  s'est  accomplie.  L'ulcère  an  sein 
des  nourrices  s'explique  de  la  même  façon;  ici  l'inoculation  est  fa- 
vorisée par  la  facilité  avec  laquelle  la  peau  fine  du  sein  peut  être 
excoriée  par  la  succion.  Enfin  l'ulcère  de  la  vieille  servante  a  la 
même  origine;  même  explication.  (Voir  le  mémoire  de  M.  Rollet, 
Archives  gén.  de  méd.,  février,  mars  1859.) 

On  a  fait  tant  de  théories  singulières  sur  ce  malheureux  procès 
Hûbner,  que  je  puis  bien ,  dans  celte  revue  rétrospective,  avoir  ou- 
blié quelque  chose.  Je  suis  prêt  à  répondre  à  toutes  les  objections. 

Telle  est  la  seule  manière  dont  les  faits  soient  susceptibles  d'être 
envisagés  ;  après  l'accident  primitif  des  bras  et  des  seins ,  survie- 

; 
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rcot  les  accidents  généraux  constatés  par  un  second  médecin, 
délégué  par  la  justice  d'Oberfranken  (7  mars  1853);  c'étaient,  par 
exemple,  des  plaques  muqueuses  à  l'anus  et  aux  parties  génitales 

chez  la  fille  J ,  plaques  muqueuses,  angine  et  ophthalmie  chez  la 

femme  H Quoi  de  plus  régulier?  c'est  la  vérole  se  déroulant 

avec  ses  accidents  et  ses  périodes  classiques. 

Après  cela  9  on  comprend  que  le  professeur  Heyfelder,  médecin 
au  rapport,  eût  dû  répondre  autrement  qu'il  ne  Ta  fait  aux  deux 
questions  qui  lui  furent  posées  par  le  tribunal  où  fut  traduit  le 
Dr  Hûbner;  mais  l'incertitude  qui  régnait  dans  la  science  à  cette 
époque ,  au  sujet  de  cette  question  médico-légale,  bien  plus  que  le 
désir  de  sauver  un  confrère  malheureux ,  expliquent  suffisamment 
la  conduite  du  rapporteur. 

En  résumé,  le  Dr  Hûbner  a  vacciné ,  avec  l'enfant  Keller,  13  en- 
fants, le  même  jour  (16  juin  1852);  les  5  premiers  n'ont  pas  eu  de 
syphilis;  les  8  derniers  sont  devenus  syphilitiques.  La  transmission 
de  la  syphilis  a  eu  lieu  chez  ces  derniers  par  l'inoculation  du  sang. 
Chez  l'enfant  Bloser,  deux  virus,  vaccin  et  syphilitique,  ont  été 
inoculés  par  la  même  piqûre.  La  lésion  produite  chez  les  huit  enfants 
a  été  un  chancre  infectant  du  bras.  Les  accidents  constitutionnels 
se  sont  développés  trois  mois  après,  c'est-à-dire  à  l'époque  ordi- 
naire. Ces  accidents  constitutionnels,  plaques  muqueuses,  ont  été 
contagieux  et  ont  produit  sur  les  parents  ou  domestiques,  appelés  à 
soigner  les  enfants ,  des  chancres,  partout  où  l'application  répétée 
de  la  plaque  muqueuse  a  pu  excorier  Képiderme,  avant-bras,  sein, 
lèvre  inférieure.  Le  chancre  ainsi  communiqué  aux  parents  et  do- 
mestiques a  été  suivi  d'accidents  constitutionnels. 

CONCLUSIONS. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  sommes  donc  en  droit  de  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  La  syphilis  a  été  observée  un  grand  nombre  de  fois  à  la  suite 
de  l'opération  vaccinale,  et  cela,  presque  dès  l'origine  de  la  vaccine, 
par  des  auteurs  très-dignes  de  foi,  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  etc. 

2°  Lorsqu'on  vaccine  un  sujet  syphilitique  n'ayant  la  maladie 
qu'à  l'état  latent,  des  accidents  syphilitiques  peuvent  éclater  sous 
l'influence  de  la  vaccine;  ces  accidents,  observés  un  certain  nombre. 
XVI.  21 
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de  fois,  consistent  en  éruptions  constitutionnelles,  papnteuses , 
vésiculeuses,  pustuleuses,  etc.;  ce  n'est  jamais  un  chancre  pri- 
mitif, développé  au  Heu  de  la  piqûre  vaccinale. 

3Q  Lorsqu'on  recueille  du  vaccin  sur  un  sujet  syphilitique ,  et 
qu'on  inocule  &  un  sujet  sain  ce  même  vaccin,  pur  et  sans  mélange 
de  sang,  on  n'obtient  pour  résultat  que  la  pustule  vaccinale  sans 
aucune  complication  syphilitique  prochaine  ou  éloignée. 

4*  Au  contraire,  si,  avec  le  vaccin  d'un  syphilitique,  porteur 
ou  non  d'accidents  constitutionnels,  on  vaccine  un  sujet  sain,  et 
que  ta  pointe  de  la  lancette  ait  été  chargée  d'un  peu  de  sang,  en 
même  temps  que  du  liquide  vaccinal ,  on  peut  transmettre  par  la 
même  piqûre  les  deux  maladies  :  la  vaccine  avec  l'humeur  vacci- 
nale, et  la  syphilis  avec  le  sang  syphilitique. 

6°  Dans  ces  cas,  dont  il  existe  de  nombreux  exemples,  la 
vaccine  se  développe  la  première,  parce  qu'elle  a  une  incubation 
moins  longue  et  une  évolution  plus  rapide  que  la  syphilis;  cette 
dernière  apparaît  ensuite  et  se  manifeste  tout  d'abord  par  une  lé- 
sion caractéristique  au  point  inoculé. 

6°  La  lésion  initiale,  par  laquelle  se  manifeste  alors  la  syphilis , 
succède  à  la  pustule  vaccinale  et  se  présente  sous  la  forme  d'une  ul  - 
cération  indurée,  avec  adénite  multiple,  en  un  mot,  avec  tous 
les  caractères  du  chancre  sypldlitique  primitif.  La  grande  et  fé- 
conde loi'posée  par  M.  Roltet,  à  savoir  :  que  la  syphilis  commence 
toujours  par  le  chancre,  alors  même  qu'elle  procède  d'un  accident 
secondaire,  ou  même  du  sang  syphilitique ,  est  donc  ici  pleinement 
confirmée. 

7°  Après  ce  chancre  primitif,  développé  au  point  inoculé  et 
dans  les  délais  ordinaires,  la  syphilis  secondaire  éclate  et  se  dé- 
roule normalement  sans  différer  des  cas  de  syphilis  transmise  par 
une  autre  voie. 

8°  Lorsque  le  mélange  des  virus,  au  lieu  de  se  faire  accidentel- 
lement, est  opéré  volontairement  (comme  MM.  Sperino  et  Baumes 
l'ont  pratiqué  à  l'égard  de  l'humeur  vaccinale  et  du  pus  chancrotde), 
le  résultat  est  le  même,  en  ce  sens  qu'un  virus  ne  détruit  pas  l'autre, 
(contrairement  au  dire  de  quelques  inoculateurs,  Sigmund  et  Frie- 
denger),  et  que  chaque  virus  accomplit  son  évolution  distincte , 
ainsi  que  j'ai  eu  soin  de  le  faire  remarquer  en  son  lieu. 

9"  I /humeur  vaccinale  n'est  donc,  pour  le  virus  syphilitique 
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contenu  dans  le  sang  (comme  elle  serait  pour  le  même  viras  sous 
une  autre  forme,  ou  même  pour  tout  autre  virus),  qu'un  simple  vé- 
hicule qui  le  divise  et  l'étend,  ainsi  que  le  ferait  une  goutte  d'eau  par 
exemple,  sans  modifier  en  rien  ses  propriétés  ni  ses  effets. 

10°  Il  importe  donc  infiniment  de  ne  jamais  emprunter  du  vac- 
cin à  un  individu  suspect;  et  s'il  s'agit  d'un  nouveau-né ,  de  ne  pâfc 
lui  emprunter  le  vaccin  avant  Page  où  la  syphilis  héréditaire  a  l'ha- 
bitude de  se  manifester  par  des  signes  apparents. 

1 1°  Si  des  circonstances  spéciales  rendaient  cet  emprunt  néces- 
saire, il  faudrait  avoir  le  plus  grand  soin  de  ne  recueillir  que  du 
vaccin ,  du  vaccin  pur,  sans  aucun  mélange  de  sang  ou  d'autre  hu*» 
meur  syphilitique.  : 

12°  En  aucun  cas  on  ne  doit  vacciner  des  sujets  sains  avec  dû 
vaccin  recueilli  sur  un  sujet  syphilitique  :  car,  malgré  toutes  les 
précautions,  et  fût-on  sûr  de  la  pureté  du  liquide  vaccinal,  il  sera 
toujours  préférable  d'en  employer  un  autre. 

13°  Ces  précautions  sont  d'autant  plus  importantes,  qu'avec  un 
seul  sujet  syphilitique  on  peut  vacciner  une  foule  d'individus  fi  ta 
fois,  et  leur  transmettre,  à  tous  ou  presque  tous,  la  syphilis. 
Exemple  :  les  observations  du  professeur  Gerioli,  de  Crémone ,  où 
l'on  compte  les  victimes  par  quarantaines  et  soixantaines  (obs. 
Martha  et  obs,  P.  C.  ). 

14°  11  suffit  d'indiquer  ces  précautions  pour  éviter  de  nouveaux 
malheurs,  et  enlever  tout  prétexte  aux  adversaires  de  la  vaccine; 
car  dans  ces  cas ,  la  syphilis  n'est  pas  le  (ait  de  la  vaccine ,  mais  du 
vaccinateur.  Et,  pour  en  finir  d'un  mot,  que  l'on  continue  à  vac- 
ciner, et  même  à  revacciner,  mais  en  choisissant  mieux  les  sujets 
porteurs  du  vaccin. 


DE  LA  PELLAGRE  SPORADIQtJE, 

Pur  H.  LAlfpoDZY,  professeur  de  clinique  interne  et  directeur  de  l'École 
de  Médecine  de  Reims,  etc. 

(2e  article.) 
DESCRIPTION  DE  LA  MAUDIS» 

La  pellagre  sporadique  est,  comme  la  pellagre  endémique,  mie 
affection  générale ,  presque  toujours  chronique ,  caractérisée  par 


324  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

l'apparitiou  isolée,  simultanée  ou  successive,  d'accidents  cutanés, 
digestifs  et  nerveux,  qui  se  manifestent  on  s'exaspèrent  le  plus 
ordinairement  au  printemps. 

Précédée  souvent  par  quelques  troubles  généraux  qui  peuvent 
passer  inaperçus,  trèç-rarement  accompagnée  de  fièvre,  la  maladie 
débute  presque  toujours  par  l'érythème  dorsal  des  mains. 

Que  cet  éry thème  reste  borné  aux  poignets,  qu'il  affecte  en 
même  temps  ou  plus  tardivement  les  pieds,  le  visage,  ou  d'autres 
régions,  il  est,  à  son  origine,  d'apparence  érysipélateuse  ou  scarla- 
tineuse ,  et  accompagué  d'un  gonflement  léger  et  d'un  prurit  in- 
commode, qui  va  parfois  jusqu'à  la  douleur. 

L'épiderme,  bientôt  desséché,  terreux,  parcheminé,  se  ride  et 
se  détache  sous  forme  de  squames  ou  de  pilyriase,  en  laissant  à  nu 
des  espaces  irréguliers  de  peau  fine,  luisante  et  rosée,  qui  ressem- 
blent à  des  cicatrices  de  brûlure  superficielle. 

Quelquefois  avant,  quelquefois  après,  mais  plutôt  en  même 
temps,  surviennent  les  troubles  digestifs ,  anorexie,  dyspepsie,  vo- 
missements, et  surtout  diarrhée  persistante  et  rebelle. 

Quelquefois  avant,  quelquefois  en  même  temps,  mais  plus  sou- 
vent après,  surviennent  aussi  les  troubles  nerveux,  étourdisse- 
ments,  vertiges,  titubation,  délire,  idées  de  suicide,  et  surtout 
lypémanie  poussée  jusqu'à  la  stupidité. 

Tous  ces  phénomènes,  assez  souvent  compliqués  de  scorbut  et  de 
rachialgie,  diminuent  en  juin  ou  juillet,  et  disparaissent  graduelle- 
ment en  automne,  pour  ne  laisser  ordinairement  que  de  très-faibles 
traces  l'hiver,  surtout  lorsque  l'affection  est  récente. 

Aux  printemps  suivants,  ils  reparaissent  de  moins  en  moins  pro- 
noncés, si  le  mal  marche  vers  la  guérison  ;  de  plus  en  plus  intenses, 
si  le  mal  marche  vers  la  terminaison  la  plus  fréquente,  le  marasme 
et  la  mort. 

Telle  est  la  pellagre  sporadique  dans  son  ensemble,  telle  est  sur- 
tout la  maladie  confirmée,  c'est-à-dire  après  une  ou  plusieurs 
années  de  réapparition  vernale. 

Manifestation  des  symptômes.  lies  trois  ordres  de  symptômes 
n'affectent  pas  toujours  une  marche  identique,  et,  soit  dans  leur 
isolement,  soit  dans  leur  simultanéité,  soit  dans  leur  succession, 
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ils  peuvent  se  manifester  d'une  façon  qui  paraisse  exceptionnelle 
ou  irrégulière. 

Ainsi ,  au  lieu  de  tenir  la  troisième  place  dans  Tordre  de  succes- 
sion, les  accidents  nerveux  peuvent  prendre  la  deuxième  ou  la  pre- 
mière; ils  peuvent  se  produire  tout  à  fait  isolément  d'abord,  et 
constituer  seuls,  en  apparence ,  la  maladie  entière. 

Ils  peuvent  se  produire  avec  les  seuls  troubles  digestife,  sans 
troubles  cutanés  appréciables  ;  avec  les  seuls  troubles  cutanés,  sans 
trouble  de  l'estomac  ni  des  intestins. 

Il  en  est  de  même  des  troubles  digestife  :  au  lieu  de  tenir  la 
deuxième  place ,  ils  peuvent  prendre  la  première  ou  la  troisième  ; 
ils  peuvent  se  montrer  tout  à  fait  isolés  ou  unis  à  un  seul  des  deux 
autres  accidents  (1). 

(Test  en  l'absence  de  symptômes  cutanés  qu'on  peut,  dans  cer- 
tains cas,  admettre  la  pellagre  sans  pellagre ,  comme  on  admet  les 
fièvres  exanthématiques  sans  rougeur,  les  fièvres  éruptives  sans 
éruption,  variota  sine  varioiis,  rubeola  sine  rubeolis ,  soit  que 
Téry  thème  ait  réellement  manqué,  soit  qu'il  ait  été  tellement  léger, 
tellement  fugace,  qu'il  soit  passé  inaperçu. 

Évidemment  la  pellagre  ne  consiste  ni  dans  les  accidents  cutanés, 
ni  dans  les  accidents  digestifs,  ni  dans  les  accidents  nerveux  pris 
chacun  isolément,  mais  dans  une  diathèse  spéciale  qui  a  pour  phé- 
nomènes expressifs  ces  trois  ordres  de  symptômes  principaux,  dont 
la  manifestation  individuelle  sera  plus  ou  moins  énergique  selon 
Fidiosyncrasie  du  siyet,  selon  la  cause  occasionnelle,  selon  le  mi- 
lien  hygiénique,  selon  le  traitement,  etc. 

Or  il  peut  manquer  un  et  même  deux  de  ces  phénomènes  expres- 
sifs, sans  que  pour  cela  la  diathèse  spéciale  reste  méconnue,  surtout 
s'il  se  joint  à  l'un  des  trois  symptômes  principaux  un  ou  plusieurs 
des  symptômes  accessoires  le  plus  souvent  remarqués. 

Ainsi  l'érythème  vernal  avec  scorbut  ou  racbialgie,  sans  accidents 
digestifs  ou  nerveux  appréciables ,  ne  sera-t-il  pas  la  pellagre? 

L'érythème  vernal  avec  affaiblissement  général,  sans  autres  accU 
dents  déterminés,  ne  sera-t-il  pas  la  pellagre? 


(1)  Sur  Inobservations  endémique*  dépouillées  par  M.  Hameau  fils,  te  début 
par  les  symptômes  nerveux  a  eu  lieu  6  fois;  par  le  tube  digestif,  18  fois;  par  U 
peau,  94  fois;  par  les  symptômes  nerveux  et  cutanés,  12  fois. 
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L'éry  thème  verrai  avec  troubles  cérébraux,  sans  diarrhée,  oa  avec 
diarrhée,  sans  troubles  cérébraux,  ne  sera-t-il  pas  la  pellagre? 

Et,  par  la  même  raison,  la  réapparition  vernale  de  troubles  di- 
gestift  et  nerveux ,  sans  érythème  cutané ,  ne  constituera-t-elle  pas 
h  pellagre? 

La  réapparition  vernale  de  troubles  nerveux,  avec  scorbut,  ra- 
obtftlgte,  affaiblissement,  sans  troubles  digestifs  ni  érythème  cu- 
tané, ne  coûstitdera-t-elle  pas  la  pellagre?  comme  l'angine  guttu- 
rale avec  fièvre  spéciale ,  sans  exanthème  appréciable ,  représente 
dans  certains  cas  la  scarlatine  ;  comme  la  bronchite  avec  fièvre  spé- 
ciale, sans  rougeur  appréciable  de  la  peau,  représente  dans  cer- 
tains cas  la  rougeole  ;  comme  les  douleurs  de  reins  avec  fièvre 
spéciale,  sans  boutons  varioliques,  représentent  dans  certains  cas 
la  variole. 

Ce  diagnostic,  quelque  téméraire  qu'il  paraisse  au  premier 
abord,  repose  sur  les  données  les  plus  incontestables,  puisque, 
dans  les  faits  observés  à  Reims  ou  à  Paris,  l'érythème  a  plusieurs 
fois  manqué  pendant  les  premiers  paroxysmes  vernaux. 

Sont-ce  bien  là  d'ailleurs  de  véritables  irrégularités,  de  véri- 
tables anomalies  morbides,  et  ne  sont-ce  pas  seulement  de  notables 
variétés  d'évolution  qui  tiennent  aux  Innombrables  variétés  de  per- 
sonnes? 

*  La  pellagre  endémique  présente  du  reste,  comme  la  pellagre 
pporadiqué,  toutes  ces  différences  symptomatologiques,  et  les  ob- 
servateurs italiens  admettent  si  bien  la  pellagre  sans  altération 
cutanée,  qu'ils  Font  divisée  en  manifeste  et  en  larvée,  selon  qu'elle 
est  ou  non  accompagnée  de  la  dermatose. 

Degrés  d'intensité  >  division.  La  pellagre  sera  nécessairement 
légère,  moyenne  ou  grave,  selon  le  degré  d'intensité  de  ces  sym- 
ptômes, et  selon  leur  retentissement  sur  l'économie.  Mais,  dans  une 
affection  aussi  complexe ,  le  médecin  seul  peut  faire  cette  appré- 
ciation spéciale  â  chaque  cas,  et  une  division  en  trois  périodes 
ou  en  trois  degrés  semblables  k  eeux qu'on  veut,  dans  les  livres, 
assigner  à  la  pellagre  endémique,  serait  chaque  jour  démentie  par 
les  faits  cliniques. 

La  troisième  période  se  limite  facilement  par  le  marasme  ultime 
et  la  mort;  mais  la  première,  mais  la  deuxième ,  où  les  arrêter?  A 
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la  dermatose?  Mais  die  peut  manquer  ou  différer  longtemps  dans 
les  cas  les  plus  graves.  Aux  troubles  digestifs?  Mais  ils  peuvent 
n'arriver  qu'à  la  fin  de  la  maladie.  Aux  troubles  cérébraux?  Mais. 
ils  peuvent  se  montrer  seuls  et  d'une  manière  effrayante  au  début 
même  de  la  maladie. 

Toutes  ces  divisions  arbitraires»  faites  dans  le  cabinet  sous  pré- 
texte de  faciliter  les  études  théoriques,  ont  le  grave  inconvénient 
de  créer  des  types  artificiels  qui,  ne  se  retrouvant  pas  au  lit  du 
malade,  jettent  souvent  les  praticiens  dans  le  plus  grand  em- 
barras. 

La  distinction  en  continue ,  rémittente  et  intermittente ,  établie 
par  Strambio  pour  la  pellagre  endémique  me  parait  s'adapter  en* 
core  moins  à  la  pellagre  sporadique.  Évidemment  l'affection  est 
essentiellement  rémittente,  puisqu'elle  n'est  pas  continue,  et  qu'elle 
laisse,  après  chaque  exacerba tion  vernale,  des  traces  déplus  en  plus 
manifestes,  à  moins  qu'elle  ne  tende  vers  la  guérison.'  La  pellaftr» 
intermittente  ne  serait  que  la  pellagre  récente,  les  vestiges  du  mal 
pouvant  être,  après  l'accès  vernal,  assez  faibles  pour  paraître 
nuls.  La  pellagre  coutinue  ne  serait  que  la  pellagre  ancienne,  à  la 
période  ultime ,  alors  que  la  fièvre  hectique  et  les  phénomène* 
colliqoatifs  annoncent  une  fin  prochaine. 

Que  si  Ton  voulait  absolument  faire  des  divisions  classiques,  la 
plus  logique,  à  mon  avis,  serait  celle  qui  reposerait  sur  le  sym- 
ptôme prédominant  et  qui  admettrait  un  éty thème  pellagreu&9 
c'est-à-dire  l'érythème  spécial  survenant  isolément  chaque  prin- 
temps, et  tant  qu'il  resterait  isolé  et  exempt  de  toute  complication 
(obs.  9);  une  entérite  pellagreuse,  c'est-à-dire  la  diarrhée  reve- 
nant isolément  au  printemps,  et  qui  aurait  été  précédée  ou  accom- 
pagnée d'autres  accidents  spéciaux  les  années  précédentes;,  enfin 
une  folie  pellagreuse,  c'est-à-dire  le  trouble  mental  revenant; 
isolément  à  l'équinoxc  vernale,  et  qui  aurait  été  également  pré- 
cédé ou  accompagné  des  accidents  spéciaux.  Et  encore,  que  serait 
la  folie  pellagreuse,  sinon  la  vraie  pellagre  avec  pjçotopathie 
encéphalique,  ou  prédominance  d'accidents  nerveux?  Que  serait 
Y  entérite  pellagreuse,  siuon  la  vraie  pellagre  avec  prolopalhie 
intestinale,  ou  prédominance  d accidents  digestifs?  Que  serait 
Yerythème  pellagreux ,  sinon  la  vraie  pellagre  avec  protopathie 
cutanée,  ou  prédominance  d'accidents  cutanés? 
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Les  divisions  en  périodes  classiques  s'expliquent  dans  les  affec- 
tions simples  :  dans  les  exanthèmes,  par  exemple,  mais,  dans  une 
diathèse  complexe  comme  la  pellagre,  elles  jetteraient  plus  de 
trouble  que  de  clarté  sur  le  tableau  de  la  maladie. 

Aussi,  non-seulement  je  n'essaye  pas,  mais  encore  je  repousse 
toutes  les  divisions  tentées  par  les  auteurs  à  l'occasion  de  la  pel- 
lagre eudémique. 

Marche.  La  pellagre  sporadique,  presque  toujours  lente  et 
chronique,  suit  comme  l'endémique  une  marche  ordinairement  as- 
cendante jusqu'à  la  mort,  quelquefois  décroissante  jusqu'à  la  gué- 
rison  complète. 

Chaque  année,  les  trois  ordres  d'accidents  s'aggravent  et  surtout 
les  accidents  digestifs  et  nerveux. 

La  peau  qui,  pendant  et  après  les  premiers  accès,  restait  rosée, 
se  ternit,  se  limite  par  un  contour  noirâtre,  et  va  parfois  jusqu'à 
se  creuser  des  fissures  qui  intéressent  le  derme  et  sécrètent  un 
liquide  ichoreux.  Les  ongles  mêmes,  devenus  quelquefois  rugueux 
et  lamelleux,  se  déforment  et  s'exfolient  comme  dans  certains  cas 
de  psoriasis.  L'amaigrissement,  l'affaiblissement,  la  lypémanie 
augmentent;  la  diarrhée  devient  le  plus  souvent  incoercible;  la 
fièvre  hectique  et  l'épuisement  s'accroissent  alors  rapidement,  et 
la  mort  survient,  soit  au  commencement  du  printemps,  au  mo- 
ment même  de  l'exacerbation  vernale;  soit  après  l'épuisement 
produit  par  ce  paroxysme,  à  la  fin  de  Tété,  mais  très-rarement 
en  hiver. 

EXAMEN  DES  PRINCIPAUX  SYMPTÔMES. 

Revenons  maintenant  sur  les  principaux  points  de  la  symptoroa- 
tologie. 

accidents  cutanés. 

Érythème.  Et  d'abord  constatons  un  fait  considérable,  savoir 
que,  sur  trente-sept  cas  de  pellagre  sporadique,  les  accidents  cu- 
tanés ont  existé  trente-sept  fois,  et  sous  forme  érythémateuse,  soit 
au  début,  soit  dans  le  cours  de  la  maladie,  mais  presque  toujours 
au  début. 

Quatre  fois  l'érythème  a  constitué  pendant  assez  longtemps  le 
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seul  symptôme  appréciable  de  la  pellagre,  et  n'a  été  que  plus  tard 
accompagné  d'accidents  pnthognomoniques. 

Deux  fats  il  est  resté  le  seul  symptôme  spécial  ;  mais  ce  sont  des 
cas  récents,  et  rien  ne  peut  faire  penser  que  les  autres  accidents  ne 
viendront  pas  compléter  l'affection. 

Deux  fois  l'érythème  s'est  borné  au  visage,  affectant  principale- 
ment le  nez ,  le  front  et  les  oreilles. 

Douze  fois  il  s'est  borné  aux  mains. 

Trois  fois  il  a  envahi  la  face  palmaire  (1)  en  même  temps  que  la 
face  dorsale  des  mains. 

Huit  fois  il  a  envahi  en  même  temps  les  mains  et  les  pieds. 

Treize  fois  les  mains,  le  visage  et  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine. 

Cet  érythème  présente  d'ailleurs  autant  de  variétés  secondaires 
et  tertiaires  qu'il  y  a  de  malades  et  qu'il  y  a  d'époques  d'observa- 
tions. 

Au  début  de  l'apparition  vernale,  l'érythème  pellagreux  res- 
semble parfaitement  à  l'érythème  solaire  ou  à  l'érysipèle  aigu  ;  il 
est  net,  lisse,  uniforme,  et  d'un  rouge  vif.  Quelques  jours  après,  il 
prend  un  aspect  phlegmoneux,  une  couleur  rouge  foncé,  puis  il  se 
ternit,  se  ride,  se  gerce,  et  enfin  se  desquame  ou  s'exfolie  lentement, 
pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  en  laissant  à  nu  cet 
épiderme  fin,  luisant,  rosé,  qui  a  fiait  sans  doute  appeler  mal  de  la 
rosa  la  pellagre  des  Asturies. 


(1  )  Cette  extension  de  l'érythème  à  la  face  palmaire  des  mains  est  probablement 
plus  rare  dans  la  pellagre  endémique  que  dans  la  pellagre  sporadique ,  car  les 
médecins  des  Landes ,  trop  dominés  peut-être  par  l'idée  exclusive  de  l'influence 
solaire,  la  mettaient  en  doute,  malgré  les  squames  que  je  leur  montrais  a  la  face 
palmaire  chez  plusieurs  de  leurs  malades. 

Hameau  père  avait  cependant  noté  cette  circonstance  dans  sa  première  descrip- 
tion :  «Chez  quelques  sujets,  la  rougeur  s'étend  dans  l'intérieur  des  mains,  où  elle 
forme  des  crevasses  assez  douloureuses.  » 

Est-ce  une  simple  extension  de  l'érythème  dorsal?  L'érythème  palmaire  peut-il, 
an  contraire,  exister  indépendamment  de  l'érythème  dorsal  ?  Je  serais  porté  à  le 
crwre,  d'après  l'intensité  que  je  lui  ai  vue  plusieurs  fois,  et  surtout  d'après  les 
commémoratifs  d'une  pellagrense  qui  nous  assurait  que  la  rougeur  et  la  douleur 
avaient  commencé  chez  elle  par  le  creux  des  mains. 

Je  me  hâte  d'ajouter  qu'aucun  des  érytbèmes  des  mains  que  j'ai  observés  dans 
le*  Landes  ou  à  Sainte-Gemmes  n'était  comparable  en  intensité  à  ceux  que  j'ai 
vus  a  Reims. 
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Ces  divers  aspects  du  même  éry thème,  chez  le  mène  malade,  a 
divers  moments,  n'ont  pas  été  sans  doute  sans  retarder  la  notion 
de  la  pellagre  endémique,  et  par  conséquent  de  la  pellagre  spora- 
dique,  en  compliquant  les  dénominations  (1), 

Que  conclure,  en  effet,  du  maie  rosso,  du  mal  de  la  rosa,  de  la 
pellarina,  sinon  que  ce  sont  trois  degrés  différents  de  Féry thème 
pellagreux,  décrits  par  des  observateurs  inattentifs,  qui  ont  pris 
pour  type  principal  une  circonstance  transitoire. 

Ceux  qui  ont  vu  la  dermatose  à  son  début  Font  nommée  mole 
rosso;  ceux  qui  l'ont  vue  à  la  fin  l'ont  nommée  mal  de  la  rosa; 
ceux  qui  l'ont  vue  au  milieu  l'ont  nommée  pellarina,  lepra  asta- 
riensis ,  comme  d'autres  qui  avaient  étudié  la  pellagre  plus  tard 
encore  en  saison,  ou  après  plusieurs  récidives,  lorsque  la  langue 
est  fortement  fendillée ,  les  gencives  tuméfiées,  la  bouche  fuligi- 
neuse, l'avaient  nommée  scorbut  alpin,  etc. 

La  plupart  du  temps,  surtout  si  le  malade  s'expose  au  soleil,  l'éry- 
thème  reparaît  une  ou  plusieurs  fois  dans  le  cours  du  printemps  oo 
même  de  Tété,  avec  un  caractère  identique,  mais  moins  prononcé. 
La  desquamation  succède  à  ces  nouveaux  érythèmes  comme  au  pre- 
mier, et  toujours  aux  dépens  de  l'épiderme,  qui  ne  s'écaille  d'ail- 
leurs que  quand  il  est  régénéré  sous  forme  de  peau  fine  et  rosée, 
semblable  à  une  pelure  d'oignon  (2). 

Quelquefois  de  petites  vésicules,  quelquefois  des  bulles,  donnent 


(t)  Le  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  11,  que  j'ai  là  tons  tes  yeux  au 
moment  où  j'écris  ces  lignes,  a  été  pour  les  élèves  un  exemple  frappant  du  mal 
rouge ,  du  mal  rose  et  de  la  pellarina.  Entré  avec  un  érythème  rouge  foncé  des 
deux  mains,  et  frappé  presque  aussitôt  d'une  folie  pellagreuse  aiguë  de  quarante- 
buit  heures  de  dorée,  il  présentait,  quinze  jours  après ,  la  peau  rosée  sur  presque 
toute  la  face  dorsale  dès  mains ,  une  petite  partie  étant  encore  à  l'état  furfuraeé, 
ei  les  doigts  étant  encore  couverts  de  leur  épiderme  squameux.  Huit  jours  plus 
tard,  sous  l'influence  de  l'insolation,  le  mal  rouge  reparaissait.  Dans  peu  de  jour», 
il  sera  remplacé  par  le  mal  rose  et  par  la  pellarina. 

(2)  Strambio  a  signalé  des  cas  où,  après  un  ou  plusieurs  érythèmes  cutanés,  la 
maladie  n'offrait  plus,  au  printemps  suivant,  que  de  la  desquamation;  mais  il  y 
avait  là  sans  doute  ce  qu'on  observe  tous  les  jouta  pendant  les  épidémies  de  rou- 
geole ou  de  scarlatine.  Après  avoir  cherché  en  vain  les  symptômes  cutanés  au  mi- 
lieu des  symptômes  généraux ,  on  est  tout  surpris  de  trouver  plus  tard  une  des- 
quamation  manifeste  sur  des  points  où  l'on  n'avait  aperçu  aucune  rougeur.  Est-ce 
à  dire  que  l'exanthème  avait  manqué?  Non,  évidemment,  mais  qu'il  arait  été 
trop  faible  ou  trop  fugace  pour  être  constaté. 
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à  l'exanthème  l'aspect  de  l'eczéma,  de  l'érysipèle  phlycténoide ,  et 
même  du  perophigus;  mais  cet  épipkénomène,  qui  s'accompagne 
ordinairement  de  cuisson  et  de  prurit,  doit  être  rare  dans  le  cours 
de  l'affection,  car  je  ne  l'ai  constaté  que  dans  les  cas  d'apparition 
ou  d'exacerbations  récentes. 

Au  fur  et  à  mesure  des  récidives,  les  altérations  cutanées  laissent 
des  traces  de  plus  en  plus  profondes,  qui  ne  disparaissent  plus  com- 
plètement ,  même  l'hiver.  La  peau  des  régions  affectées  se  ternit 
davantage  ;  elle  devient  sale,  rugueuse,  terreuse,  icbtbyosée,  liché- 
noîde,  parcheminée;  elle  s'épaissit  en  certains  endroits,  se  durcit 
et  se  racornit  même  en  certains  autres,  et  surtout  aux  articulations 
digitales,  où  elle  acquiert  plus  particulièrement  cette  ressemblance 
avec  la  peau  des  pattes  de  l'oie ,  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de 
peau  ansérine,  et  que  nous  avons  vue  deux  fois  au  plus  baut  degré 
à  l'hôtel-Dieu  de  Reims  (1). 

C'est  surtout  dans  ces  éry thèmes  déjà  anciens  qu'on  observe  la 
zone  noirâtre  qui  semble  servir  de  limite  entre  la  peau  saine  et  la 
peau  malade ,  dont  elle  suit  les  contours.  J'ai  trouvé  cette  teinte 
noire  des  mains  beaucoup  plus  fréquente  et  beaucoup  plus  pro- 
noncée chez  les  pellagreux  des  Landes  que  chez  les  pellagreux  de 
Sainte-Gemmes  et  de  Reims.  Chez  quelques  pellagreux  des  Landes, 
on  eût  dit  presque  une  couche  d'encre  étendue  autour  de  l'érythème 
des  mains,  et  elle  coïncidait  avec  d'autres  surfaces  bronzées  sur  le 
reste  du  corps.  Nous  reviendrons,  du  reste,  tout  à  l'heure  sur  cette 
couleur  bronzée,  qui  me  parait  indépendante  de  l'exanthème. 

C'est  également  dans  ces  cas  anciens  d'érythème  intense  que  s'ob- 
servent l'altération  des  ongles,  mentionnée  plus  haut,  ainsi  que  les 
gerçures  profondes  et  suppurantes  qui  s'étendent  au  derme  et  au 
tissu  cellulaire,  et  qui ,  plus  prononcées  sans  doute  en  Espagne  que 
dans  les  autres  contrées,  ont  spécialement  appelé  l'attention  des  pre- 
miers observateurs  des  Asturies  (2). 


(  I  )  J'en  ai  donné  deux  spécimens  au  musée  Dupuytren. 

(2)  ■  Parmi  un  grand  nombre  d'accidents  qui  accompagnent  le  mal  de  la  rosa, 
H  s'en  trouve  on  qui  la  caractérise  et  la  rend  fort  aisée  a  distinguer:  c'est  une 
croûte  horrible,  sèche,  scabreuse,  noirâtre ,  entrecoupée  de  crerasses,  qui  cause 
beaucoup  de  douleur  au  malade  et  répand  une  odeur  infecte 

«  Elle  commence  d'ordinaire  vers  L'équinoie  du  printemps ,  plus  rarement  en 
d'autres  saisons.  Ce  n'est  d'abord  qu'une  simple  rougeur  accompagnée  d'âpreté  ; 
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Ce  serait  d'ailleurs  une  erreur  que  d'attribuer  à  ees  altérations 
cutanées  une  gravité  toujours  proportionnelle  à  l'ancienneté  et  à  la 
gravité  de  la  diatbèse  générale,  et,  près  des  cas  où  les  trois  ordres 
d'accidents  se  sont  accrus  en  même  temps,  nous  en  voyons  d'autres 
où  la  cachexie  et  la  mort  sont  survenues  avec  une  dermatose  légère 
ou  d'intensité  moyenne. 

Influence  du  soleil  sur  l'érythème.  Un  fait  qui  paraît  con- 
stant, c'est  le  siège  exclusif  de  l'érythème  sur  les  parties  décou- 
vertes :  visage,  mains,  dos  des  pieds ,  cou,  partie  supérieure  de  la 
poitrine. 

La  limitation  de  l'érythème  des  mains  au  poignet  sous  forme  de 
mitaines,  limitation  tellement  précise  la  plupart  du  temps,  qu'elle 
semble  arrêtée  par  un  trait  nettement  tracé  au  niveau  de  l'articula- 
tion radio-carpienne,  était  bien  propre  à  foire  admettre  l'influence 
du  soleil  sur  la  dermatose  (1). 

Cependant ,  en  observant  l'érythème ,  et  surtout  l'érythème  des 
pieds,  chez  des  malades  qui  m'assuraient  n'avoir  pas  quitté  leur 
lit,  ou  n'avoir  pas  marché  sans  bas,  ou  n'avoir  pas  été  exposés  au 
soleil  ;  en  voyant  qu'à  Milan  les  menuisiers ,  les  cordonniers ,  etc., 
qui  travaillent  à  l'ombre,  sont  aussi  fréquemment  frappés  par  l'éry- 


elle  dégénère  ensuite  en  de  vraies  croûtes  telles  que  nous  venons  de  les  décrire. 

«  Elles  se  sèchent  d'ordinaire  dans  Tété ,  et  pour  lors  le  métacarpe  ou  le  méta- 
tarse se  trouve  absolument  dépouillé  de  ces  croûtes  ou  pustules 

«Elles  ne  s'étendent  point  à  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds...... 

(Tbiéry,  toc.  cit.,  année  1756.) 

Nous  n'avons  vu  les  accidents  cutanés  poussés  à  ce  degré  ni  dans  nos  observa- 
tions ni  dans  les  autres  descriptions,  et  il  est  probable  que  Tbiéry  aura  exagéré  le 
tableau  tracé  par  Casai,  ou  qu'il  aura  pris  pour  type  quelques  faiis  exceptionnels 
de  dermatose  portée  à  l'excès. 

(I)  «On  ne  voit  jamais  que  les  parties  du  corps  couvertes  par  les  vêtements 
soient  affectées.  Au  nombre  de  mes  observations,  j'ai  celle  d'un  homme  qui,  à  t'aide 
de  mitaines  en  laine,  préservait  le  dos  de  ses  mains  ;  mais  les  doigts,  restes  a  ira, 
n'étaient  point  épargnés.  D'autres ,  en  prenant  des  gants  entiers  ou  en  ne  sortant 
qu'après  le  coucher  du  soleil,  ont  gardé  leurs  mains  intactes  ;  malheureusement  3s 
n'avaient  conjuré  qu'un  symptôme. 

«  Gherardini  a  fait  des  expériences  décisives  :  plusieurs  malades  exposèrent  des 
parties  diverses  de  la  surface  du  corps  aux  coups  de  soleil ,  et  c'est  sur  ces  parties 
qu'eut  lieu  l'érythème.  Strambio  a  parfaitement  démontré ,  contre  l'opinion  de 
Frapoli,  qu'on  peut  éviter  l'affection  cutanée  en  restant  à  l'ombre,  et  qu'on  n'est 
pas  exempt  de  la  pellagre  »  (G.  Hameau,  (oc.  cit.,  p.  13.) 


PELLAGKE  SPOIUDIQVE.  333 

thème  que  ceux  qui  travaillent  en  plein  air;  en  remarquant  sur- 
tout que  la  rougeur  survient  rarement  en  été ,  et  qu'elle  décline 
an  contraire  au  moment  où  le  soleil  est  le  plus  ardent ,  le  travail 
des  champs  le  plus  actif,  les  cultivateurs  le  moins  velus ,  j'avais 
peine  à  admettre  l'action  exclusive  que  certains  médecins  endé- 
mistes  attribuent  au  soleil  dans  la  production  de  l'érythème. 

Mon  enquête  dans  les  Landes  a  modifié  à  cet  égard  mon  opi- 
nion, et  lorsque  j'ai  vu,  avec  mes  savants  confrères  Gazailhan  et 
6.  Hameau ,  l'érythème  prendre  nettement  l'empreinte  des  parties 
laissées  à  nu  ;  au  point  que  chez  les  pasteurs  à  échasses ,  un  bout 
d'étroite  courroie  qui  pend  seulement  d'un  côté  protège  toujours 
la  largeur  de  peau  qu'elle  recouvre  ;  au  point  que  chez  ceux  qui 
ont  des  bas  troués,  l'érythème  a  seulement  la  forme  et  l'étendue 
du  trou  ;  au  point  que  chez  ceux  qui  portent  des  mitaines  pour  se 
préserver,  l'érythème  commence  où  finit  la  mitaine,  je  suis  de- 
meuré pleinement  convaincu  de  l'influence  solaire  sur  la  produc- 
tion de  l'érythème. 

<  Mais,  djsais-je  aux  médecins  landais,  je  connais,  dans  le  dépar- 
tement de  la  Marne ,  une  femme  du  monde  qui  a  la  pellagre 
(  croyant  avoir  simplement  des  dartres  aux  mains  et  aux  pieds),  et 
qui  certainement  n'est  jamais  sortie  de  sa  cbambre  saus  bas.  — 
C'est  que  le  soleil  l'a  brûlée  (1)  dans  sa  chambre,  à  son  lever,  ou  à 
travers  ses  bas  !  —  Mais  je  connais  une  femme  atteinte  d'ery thème 
pendant  la  fièvre  typhoïde  et  qui  n'a  pas  quitté  son  lit.  —  Qui 
vous  dit  que  le  soleil  ne  l'a  pas  frappée  pendant  qu'on  faisait  son 

lit? Pour  nous,  c'est  de  la  pathologie  expérimentale  :  nous 

préservons  sûrement  de  l'érythème  en  préservant  du  soleil ,  et 
nous  frappons  d'érythème  toute  partie  que  nous  laissons  au  soleil 
chez  tout  pellagreux  ou  chez  tout  individu  prédisposé  à  la  pel- 
lagre ^(2). 


(1)  Les  habitants  des  Landes  appellent  la  pellagre  brûlure,  et,  lorsqu'ils  vont 
consulter,  ils  disent  invariablement  : /ta'  les  mains  brûlées/  le  soleil  m'a 
brûlé/ 

(2)  J'ai  été  à  ce  propos  témoin  d'un  fait  qui  prouve  une  fois  de  plus  de  combien 
de  précautions  les  constatations  les  plus  simples  en  apparence  ont  besoin  d'être 
entourées  pour  être  péremptoires. 

Au  moment  ou.  le  Dr  Gazailhan  venait  de  nous  développer  sa  loi  absolue  sur 
l'érythème  solaire,  arrive  l'un  des  pellagreux,  avec  éryihè.ne  type  et  vertiges. 
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Est-ce  bien  là  le  dernier  mot  sur  cet  intéressant  problème?  La 
question  reviendra  plus  loin  à  propos  de  l'étiologie  de  la  pellagre; 
mais  pour  le  moment ,  et  au  sujet  seul  de  l'influence  solaire  sur  h 
production  de  Férythème ,  je  me  résume  en  disant  : 

Il  est  notoire  qfùe  le  soleil  exerce  une  influence  considérable  sur 
la  production  ou  Texacerbation  de  Féry thème. 

II  n'est  pas  suffisamment  démontré  que  cette  influence  soit  in- 
dispensable à  la  manifestation  de  l'érythème. 

Pour  admettre  un  fait  clinique,  il  n'est  besoin  évidemment  ni 
qu'il  soit  explicable ,  ni  qu'il  ait  des  analogues  ;  mais ,  si  Ton  vou- 
lait des  faits  du  même  ordre ,  ne  voyons-nous  pas  d'autres  der- 
matoses, l'herpès  fcoster,  l'herpès  labialis ,  l'herpès  iris,  l'acné 
rosacea,  la  mentagre,  etc. ,  affecter  aussi,  en  dehors  de  toute  in- 
fluence appréciable,  un  siège  tout  particulier  et  une  forme  toute 
spéciale? 


«  Depuis  combien  de  temps  êtes-vous  malade? 

—  Depuis  huit  ans.  Chaque  année,  au  printemps,  J'ai  les  mains  et  les  pieds 
brûlés. 

—  A  quelle  époque,  cette  année,  avez-YOUS  eu  les  mains  brûlées? 

—  Au  commencement  d'avril. 

—  Je  tous  avais  cependant  bien  recommandé  d'avoir  des  mitaines  u  pria- 
temps. 

—  J'en  avais  !  » 

Je  venais  de  noter  avec  empressement  cette  déclaration ,  qui  transformait  la  loi 
en  simple  règle,  et,  tout  triomphant,  je  faisais  observer  au  Dr  Gazailhan  que  cette 
exception  rapprochait  nos  idées,  lorsque  ce  ferme  confrère  fait  rappeler  le  patient 
et  recommence  l'interrogatoire. 

«  Avez-vous  eu  les  pieds  brûlés  cette  année  ? 

—  Non,  parce  que  je  les  ai  couverts  au  printemps  ;  les  années  précédentes,  8s 
étaient  toujours  brûlés. 

—  Comment  se  fait-il  que  vos  mains  étant  si  fortement  brûlées ,  vos  doigts  ne 
le  soient  pas  ? 

-^Parce  qu'au  printemps,  aussitôt  que  j'ai  senti  la  cuisson ,  j'ai  mit  du  linge  à 
mesure  is. 

—  Mais  vos  mitaines  ne  protégeaient  donc  pas  aussi  bien  vos  mains  que  k 
linge  protégeait  vos  doigts? 

—  Je  n'avais  pas  mis  mes  mitaines. 

—  Comment  tout  à  l'heure  nous  avez-vous  déclaré  que  vous  les  aviez  ? 

—  Je  les  avais dans  ina  poche. 

—  Pourquoi  donc  ne  les  aviez-vous  pas  aux  mains? 

—  Parce  que  j'avais  commencé  par  mettre  du  linge  5  mes  doigts,  et  que  ce 
linge  m'a  empêché  de  mettre  mes  mitaines.  » 

Combien  de  documents  favorables  à  nos  idées  préconçues  ne  nous  hâtons-noos 
pas  d'enregistrer,  «ans  le  sévère  contrôle  indispensable  aux  sciences  d'observation  ! 
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Teinte  bronzée.  Un  point  sur  lequel  je  dois  d'autant  plus  in- 
sister qu'il  n'en  a  jamais  été  fait  mention ,  c'est  la  teinte  bronzée 
répandue  sur  d'autres  régions  que  celles  qui  sont  habituelle- 
ment le  siège  de  Téry thème,  comme  l'épigastre,  le  ventre  et  les 
lombes. 

J'avais  noté  seulement  deux  fois  cette  particularité  dans  la  pel- 
lagre sporadique  lorsque  j'ai  été  frappé  de  la  rencontrer  dans  un 
grand  nombre  de  cas  à  l'asile  de  Sainte -Gemmes  et  dans  les 
Landes. 

Gette  couleur  bronzée  fait-elle  partie  de  l'éry thème?  est-elle  le 
résultat  d'une  modification  dans  le  pigment,  indépendante  de  tout 
exanthème  antécédent?  est-elle  une  simple  complication  par  le 
mal  d'Addisson?  Il  serait  téméraire  de  résoudre  la  question  sur  de 
simples  hypothèses  et  sans  de  nombreuses  nécropsies. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  y  a  là  un  phénomène  important  inaperçu 
jusqu'ici ,  et  qui  appartient  à  la  pellagre  soit  comme  symptôme 
propre,  soit  comme  symptôme  fréquent  d'une  complication  spé- 
ciale. 

Le  savant  médecin  en  chef  de  Sainte-Gemmes,  à  qui  je  commu- 
niquais cette  réflexion,  m'a  bien  fait  remarquer  que  la  teinte 
bronzée  est  fréquente  dans  l'aliénation.  Mais  comme  l'aliénation  est 
fréquente  dans  la  pellagre,  et  comme,  d'un  autre  côté,  j'ai  vu 
cette  teinte  bronzée  très-fortement  accusée ,  dans  les  Landes ,  chez 
plusieurs  peHagreux  qui  n'offraient  encore  aucun  signe  d'altéra- 
tion intellectuelle,  je  regarde  ce  point  comme  digne  d'une  étude 
toute  particulière,  d'une  part,  en  raison  des  nombreux  desirata  que 
laisse  encore  la  maladie  d'Addisson  (1),  et,  d'une  autre  part,  en 
raison  des  autres  modifications  de  la  peau  dans  la  pellagre. 

L'examen  attentif  des  capsules  surrénales,  négligé  jusqu'à  pré- 
sent dans  les  autopsies  d'aliénés  et  de  pellagreux ,  jettera  évidem- 
ment un  jour  nouveau  sur  cette  question. 

(!)  L'an  dernier,  au  moment  des  examens  probatoires ,  nous  avions  à  F  Hôtel - 
Dieu ,  outre  deux  pellagres,  trois  maladies  d'Addisson  des  mieux  caractérisées  : 
une  dans  la  salle  de  M.  le  IV  Du  val,  une  dans  celle  de  M.  le  Dr  Desprez,  et  unedaos 
la  mienne.  Deux  de  ces  maladies  d'Addisson ,  données  comme  sujet  d'examen  cli- 
nique, ont  même  été  vues  arec  le  plus  grand  intérêt  par  M.  le  professeur  Denon- 
villiers.  L'un  des  malades  est  mort ,  et  nous  avons  trouvé  la  capsule  surrénale 
gauche  réduite  en  bouillie  mélanique.  Les  autres  ont  quitté  l'hôpital  dans  un  état 
de  cachexie  avancée,  et  nous  ignorons  ce  qu'ils  sont  devenus. 
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Accidents  digestifs. 

Forme,  fréquence.  Dans  tous  les  cas  de  pellagre  sporadique  que 
j'ai  vus  ou  analysés,  les  troubles  digestifs  ont  existé  soit  au  début, 
soit  dans  le  cours  de  la  maladie,  soit  à  la  fin  ;  mais  2  fois  sur  3  dès  le 
début,  tantôt  sous  forme  de  gastralgie  ou  de  crampes  d'estomac, 
tantôt  sous  forme  d'embarras  gastrique  complet,  tantôt  sous  forme 
de  boulimie,  tantôt  sous  forme  de  constipation,  mais  plus  souvent 
sous  forme  d'anorexie,  de  dyspepsie  et  de  diarrhée  persistante. 

Ces  troubles  ont  précédé  de  plusieurs  jours,  de  plusieurs  se- 
maines ou  de  plusieurs  printemps,  la  dermatose,  et  par  conséquent 
la  pellagre  confirmée. 

Quelquefois  ils  ont  complètement  ou  presque  complètement 
manqué  pendant  plusieurs  années,  pour  ne  paraître  qu'à  la  der- 
nière période. 

Boulimie.  L'appétit  vorace  est  l'un  des  plus  prompts  et  des  plus 
remarquables  parmi  ces  troubles  digestifs. 

11  peut  paraître  isolément,  c'est-à-dire  durer  assez  longtemps, 
sans  dérangement  appréciable  des  fonctions  gastro-intestinales, 
et  j'ai  en  ce  moment  même  sous  les  yeux  un  malade  (  obs.  1 1  ) 
chez  lequel  la  boulimie  se  montre  au  plus  haut  degré  depuis 
douze  ans,  à  chaque  printemps,  sans  être  accompagnée  ni  de  dys- 
pepsie, ni  de  diarrhée,  si  ce  n'est  seulement  au  bout  de  deux  ou 
trois  mois. 

Constipation ,  diarrhée.  Chez  certains  malades  il  existe,  dès  le 
début,  une  constipation  opiniâtre,  avec  ou  sans  anorexie,  et  le 
mieux  se  manifeste  en  môme  temps  que  la  constipation  ;  chez  d'au- 
tres, la  constipation  succède  à  la  diarrhée,  et  peut  dès  lors  être 
attribuée  à  la  médication,  et  particulièrement  aux  opiacés  (1). 

Mais,  comme  nous  l'avons  dit  en  commençant ,  le  plus  commun 
des  accidents  digestifs ,  c'est  la  diarrhée  ;  elle  résiste  ordinaire- 
ment à  tous  les  moyens,  et  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se  terminer 
par  la  dysenterie. 


(I)  Strambio  cite  des  cas  de  pellagre  endémique  ou  Ton  n'a  constaté  ni  consti- 
pation ni  diarrhée. 
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(Test  sans  doute  la  prédominance  de  ce  symptôme,  jointe  aux 
phénomènes  ataviques  et  adynamiques ,  sans  dermatose  bien  tran- 
chée, qui  aura  fait  confondre  h  pellagre  arec  la  fièvre  typhoïde , 
même  par  les  praticiens  les  plus  éminents  (obs.  23). 

Quoique  la  diarrhée  séreuse  paraisse  la  plus  fréquente ,  surtout 
dans  la  période  cachectique ,  cependant  il  ne  me  parait  pas  pos- 
sible d'attribuer  aujourd'hui  aux  selles  pellagreuses  un  caractère 
spécial.  Dans  les  observations  actuelles,  endémiques  ou  spora- 
diques,  le  flux  diarrhéique  s'est  présenté  tantôt  sous  forme  bilieuse, 
tantôt  sous  forme  séreuse ,  tantôt  sous  forme  glaireuse  et  sangui- 
nolente, c'est-à-dire  véritablement  dysentérique. 

Souvent  la  diarrhée  persiste  avec  la  conservation  de  l'appétit  et 
même  de  la  boulimie,  mais,  dans  ces  circonstances,  elle  est  plutôt 
caractérisée  par  la  liquidité  que  par  le  nombre  des  selles. 

C'est  dans  cette  forme  entérique  que  se  sont  manifestées  parti- 
culièrement la  construction  œsophagienne,  le  pyrosis,  la  soif  ex- 
trême, les  gerçures  des  lèvres  et  de  la  langue. 

On  conçoit  qu'à  l'état  sporadique  la  diarrhée  isolée  puisse  rare- 
ment donner  l'éveil  sur  la  pellagre. 

Mais,  à  l'état  endémique  et  dans  les  asiles  d'aliénés,  la  diarrhée 
devra  être  étudiée  maintenant  sous  ce  point  de  vue  spécial,  et  une 
diarrhée  survenant  au  printemps  chez  des  déments,  chez  des  lypé- 
mânes  ou  chez  d'anciens  pellagreux,  on  aura  à  se  demander  si  ce 
n'est  pas  là  une  diarrhée  pellagreuse ,  ou ,  en  d'autres  termes,  une 
pellagre  sans  pellagre. 

(Test  l'observation  que  j'ai  faite ,  il  y  a  quelques  jours,  à  nos  sa- 
vants confrères  de  Fains  et  de  Mare  ville,  qui,  au  sujet  de  la  diar- 
rhée notée  chez  plusieurs  de  leurs  pellagreux,  me  Faisaient  observer 
qu'il  fallait  accueillir  cet  accident  avec  une  certaine  réserve,  en 
raison  d'une  diarrhée  qui  venait  d'exister  sous  forme  presque  épi- 
démiqoe  dans  ces  deux  asiles. 

Mais,  répondais-je,  cette  diarrhée  n'était  autre  peut-être  que  la 
pellagre  survenant  comme  crise  vernale  chez  un  certain  nombre 
d'aliénés.  M.  Billod  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  à  Sainte-Gemmes,  plus 
de  cinquante  pellagres  avec  éry thème,  vous  en  avez  peut-être  vous- 
même,  cette  année,  un  aussi  grand  nombre  sans  érythème,  aveo 
diarrhée  ou  autres  accidents  digestifs ,  anorexie ,  boulimie ,  consti- 
pation, etc. 

XVI.  22 
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En  un  mot ,  vous  avex  en  peut-être  la  pellagre  sans  pellagre , 
surtout  chez  les  malades  qui  ne  se  sont  pas  etposés  à  l'inso- 
lation. 

Les  médecins  aliénlstes  m'ont  ebjeetô ,  il  est  vrai ,  que  la  diar- 
rtiée  est  fréquente  dans  la  période  oitimerie  la  Mie,  et  que  cette 
diarrhée  peltagreuse  pourrait  bien  n'être  que  la  diarrhée  passive 
des  affections  asthéniques. 

Mais  an  clinicien  exercé  ne  confondra  pas  plus  la  diarrhée  ca- 
chectique de  la  folie  avec  la  diarrhée  vernate  ou  intermittente  de 
là  pellagre  qu'il  ne  confondrait  la  diarrhée  colliquative  des  phtbi- 
siques  avec  l'entéro-péritonite  dlarrhéique  qui  se  manifeste  an  dé- 
but même  on  dans  le  cours  de  la  tuberculisation. 

II  y  a  certainement  dans  ces  troubles  digestife  matière  à  une 
étude  des  plus  intéressantes. 

-  Pour  moi,  les  accidents  gastrbtintestfnaux ,  et  particulièrement 
la  diarrhée  survenant  au  printemps  et  même  à  toute  autre  époque, 
chez  des  aliénés  dont  le  délire  aigu  se  transformerait  en  démence 
ou  délit  la  monomanie  se  transformerait  en  lypémanie ,  constitue- 
raient la  pellagre. 

Gee  troubles  digestift  pourront  rester  isolés  une  ou  plusieurs 
années /et  plus  tard,  comme  nous  le  voyons  dans  plusieurs  de  nos 
ohiervattons,  surviendra  l'frythème  pellagteux,  soit  qu'il  ait  man- 
qué au  début  par  défaut  d'insolation,  soit  qu'il  ait  manqué  parce 
que  la  prédisposition  interne  n'était  pas  encore  assee  intense  pour 
permettre  l'action  complète  de  l'influence  solaire,  considérée  comme 
cause  occasionnelle. 

État  de  la  langue.  Les  gerçures  de  la  langue,  notées  dans  un 
grand  nombre  d'observations  des  pays  à  maïs,  et  que  j'ai  vues  moi- 
même  très-prononcées  dans  les  Landes,  me  semblent  avoir  dans  la 
pellagre  une  signification  spéciale ,  car  elles  s'y  présentent  sous 
deux  formes  différentes  et  avec  une  intensité  telle  que  je  suis 
étonné  de  ne  trouver  k  cet  égard  aucune  mention  spéoiale  dans  les 
descriptions  de  pellagre  endémique. 

Dans  la  première  forme ,  ce  sont  de  véritables  gerçures  qui  ont 
entamé  la  muqueuse  et  qui  existent  surtout  avec  la  complication 
scorbutique. 

Dans  la  deuxième  forme,  ce  sont  de  profonds  sillons  trèa+neta, 
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sans  enduit,  sans  la  moindre  altération,  qui  parcourent  la  surface 
supérieure  en  tous  sens,  sans  rougeur  de  la  langue,  sans  scorbut, 
sans  la  moindre  altération  de  répUbélium,  sans  diminution  de  l'ap- 
pétit, sans  trouble  notable  des  fonctions  digestives. 

Ce  n'est  d'ailleurs  ni  dans  la  première  forme  ni  dans  la  seconde, 
cet  aspect  fendillé  noté  depuis  M.  Louis  dans  la  fièvre  typhoïde  et 
qui  parait  coïncider  uniquement  avec  l'intensité  ou  la  durée  du 
mouvement  fébrile. 

Ces  sillons,  que  j'ai  encore  constatés  aujourd'hui  même  avec 
M.  le  Dr  Bienfait,  doivent  être  formés  par  des  plis  de  la  muqueuse, 
car  on  en  diminue  beaucoup  la  profondeur  en  étendant  avec  des 
pinces  la  surface  de  la  langue. 

Je  les  ai  cherchés  en  vain  dans  les  autres  maladies,  et  ayant  vi- 
sité deux  fois ,  à  un  mois  de  distance,  et  la  loupe  à  la  main ,  toutes 
les  langues  de  PHôtel-Oleu ,  je  n'en  ai  pas  trouvé  une  seule  qui 
présentât  ces  sillons  profonds,  nets,  sans  enduit,  sans  rougeur, 
sans  déchirure,  sans  modification  de  l'épithélium ,  qui  me  semblent 
mériter,  avec  les  gerçures,  l'attention  des  séméiologistes* 

Scorbut.  (Test  également  dans  la  forme  entéritique,  et  surtout 
dysentéritique,  que  se  montrent  le  gonflement  de  la  muqueuse 
buccale,  la  fuliginosité  des  lèvres  et  des  gencives,  les  aphthes  et 
le  ptyalisme,  qui,  se  trouvant  groupés,  constituent  une  sorte  de 
scorbut  ajouté  à  la  diathèse  générale. 

Noos  avons  souvent  noté  ces  accidents  scorbutiques  dans  la  pel- 
lagre sporadique  (obs.  1, 2,  3, 14 ,  19,  21),  et  ils  ne  diffèrent  pas 
du  scorbut  ordinaire. 

Gonflement  et  ramollissement  de  la  muqueuse  buccale,  lividité 
et  sanguinolence  des  gencives,  déchaussement  et  ébranlement  des 
dents ,  aphthes,  fétidité  de  l'haleine  et  salivation,  pétéchies  et  ec- 
chymoses, œdème  des  membres  inférieurs  et  infiltrations  sé- 
reuses, etc. ,  toutes  lésions  également  signalées  dans  la  pellagre 
endémique,  et  qui,  plus  prononcées  sans  doute,  ou  plus  remar- 
quées dans  les  Alpes ,  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  scorbut  alpin 
avant  qu'on  eût  reconnu  son  identité  avec  la  pellagre  de  la  Lom- 

bardie. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


340  REVOIS  CRITIQUE. 


REVUE   CRITIQUE. 


DES   NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LE   GLAUCOME  ET  SUR  SON 
TRAITEMENT, 

Par  b.  roLun. 

L'oculistique  est,  de  toutes  les  branches  de  la  chirurgie,  celle  qui, 
dans  ces  dernières  années,  a  fait  les  progrès  les  plus  brillants.  Aidée 
des  sciences  exactes,  les  mathématiques  et  la  physique  ,  éclairée  par  une 
anatomie  délicate  et  par  une  ingénieuse  physiologie ,  elle  a  très-large- 
ment étendu  les  limites  de  nos  connaissances  sur  les  maladies  des 
organes  de  la  vision.  Après  avoir  largement  fait  servir  la  découverte 
d'Helmhollz  au  diagnostic  analomique,  elle  est  entrée  dans  un  nouvel 
ordre  de  recherches  en  étudiant  les  troubles  si  curieux  et  si  peu  con- 
nus de  la  réfraction  et  de  l'accommodation  de  l'œil.  Ainsi  s'est  peu  à 
peu  constituée  une  ophthalmologie  rationnelle  et  scientifique  qui  a  fait 
table  rase  d'une  foule  de  données  fausses  et  d'assertions  sans  preuve,  qui 
tenaient  l'histoire  des  maladies  de  l'œil  dans  cet  étal  d'infériorité  où, 
avant  la  découverte  de  Lafinnec,  se  trouvait  l'histoire  des  maladies 
de  poitrine. 

Celte  révision  partielle  de  la  science  a  permis  de  soumettre  à  un  con- 
trôle nouveau  un  certain  nombre  de  maladies  de  l'œil  qui  occupaient 
dans  les  livres  une  place  peu  justifiée.  Quelquefois  ce  contrôle  éclairé  a 
conduite  un  résultat  général,  tel  que  la  prédominance  des  lésions  cho- 
roldiennes  dans  l'ensemble  des  maladies  groupées  sous  le  litre  com- 
mun d'amauroses;  d'autres  fois  il  a  servi  â  mettre  en  lumière  un  simple 
fait  qui  a  plus  lard  éclairé  toute  l'histoire  d'une  maladie.  Ainsi  le*  cho- 
ses se  sont  passées  pour  cette  affection  désignée  sous  le  nom  de  glau- 
come, et  qu'on  ne  connaissait,  il  y  a  peu  de  temps  encore ,  que  comme 
une  cécité  dans  laquelle  le  fond  de  l'œil  offrait  une  couleur  verdâtre. 
Une  donnée  fournie  par  l'ophlnalmoscope  a  servi  à  retrouver  peu  a 
peu  tous  les  éléments  de  celte  espèce  morbide,  et  l'on  a  vu  les  symptô- 
mes de  celte  singulière  affection  se  rattacher  â  un  principe  commun; 
puis  ce  principe  est  bientôt  devenu  un  guide  très-sûr  pour  la  thérapeu- 
tique, el  c'est  à  lui  que  nous  devons  la  médication  rationnelle  d'une  des 
affections  qui  entratnenl  le  plus  souvent  la  cécité. 

La  jeune  école  ophtalmologique,  qui  reçoit  son  mot  d'ordre  de 
Berlin ,  el  dont  M.  de  Graefe  est  le  maître,  a  surtout  contribué  à  faire 
entrer  l'étude  des  maladies  de  l'œil  dans  celte  voie  nouvelle  et  tout  à 
fait  scientifique.  C'est  un  devoir  pour  nous  de  le  constater  ;  mais  il  y 
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aurait  injottiee  à  ne  pas  mentionner  ici ,  à  côté  de  M.  de  Graefe,  un 
habile  physiologiste  d'Ulrecht,  M.  Donders,  qui  a  aussi  enrichi  la 
science  d'importants  travaux  sur  les  origines  et  les  troubles  de  l'ac- 
commodation de  l'œil.  Ces  deux  hommes,  qui  ont  eu  sur  les  destinées 
del'ophthalmologîe  la  plus  salutaire  influence,  possèdent,  l'un  à  Ulrecht, 
l'autre  à  Berlin,  une  source  féconde  d'observations  cliniques,  et  de  là 
sont  sortis  les  travaux  de  M.  Donders  sur  l'amétropie ,  et  ceux  de  Graefe 
sur  Paclion  des  muscles  oculaires,  sur  la  diplopie  et  le  strabisme, 
sur  Tiritis,  sur  l'irido-choroldite  et  le  glaucome.  Nous  avons  déjà  eu 
l'occasion  de  signaler  ces  travaux  des  ophtalmologistes  allemands,  et, 
à  propos  du  glaucome  en  particulier,  nous  avons  été  des  premiers  â 
analyser  le  beau  mémoire  de  H.  de  Graefe  sur  ce  sujet.  Ce  travail  a  au- 
jourd'hui quelques  années  de  date  et  a  reçu  le  contrôle  de  l'expérience. 
En  Allemagne,  il  n'a  trouvé  que  des  approbateurs  ;  on  y  accepte  com- 
plètement la  donnée  éliologique  qu'il  développe  et  la  pression  inlra- 
oculaire  admise  comme  cause  essentielle  du  glaucome,  on  ne  voit  au- 
cune objection  sérieuse  à  l'application  de  l'iridectomie.  Il  serait  diffi- 
cile, sinon  impossible,  de  dire  maintenant  ce  que  pensent  la  plupart 
des  chirurgiens  français  sur  l'excision  de  l'iris  dans  le  traitement  du 
glaucome;  car  il  n'a  rien  été  publié  sur  ce  sujet  parmi  nous.  Mais,  en 
Angleterre,  où  l'ophlhalmologie  se  développe  sous  la  direction  de  chi- 
rurgiens distingués,  en  particulier  de  M.  Bowtnan,  on  s'est  empressé  de 
soumettre  â  un  nouvel  examen  les  doctrines  de  M.  Graefe  sur  le  glau- 
come, et  de  là  est  venue  une  série  de  travaux  sur  les  affections  glauco- 
mateuses  et  sur  leur  traitement. 

C'est  sur  cet  ensemble  de  travaux  que  je  désire  faire  porter  aujour- 
d'hui l'examen  pour  chercher  à  me  rendre  compte  du  mode  d'action  des 
opérations  diverses  qui  se  partagent  le  traitement  du  glaucome. 

Si,  en  effet,  on  examine  â  un  point  de  vue  général  le  principe  de 
toutes  ces  opérations,  on  voit  que  dans  tous  les  cas  il  s'agit  d'un  débride- 
ment  de  l'œil ,  débridement  comparable  à  celui  qui  rend  de  si  grands 
services  dans  la  thérapeutique  d'autres  affections  où  des  organes  en- 
flammés et  gonflés  subissent  une  compression  morbide  de  la  part  de 
membranes  fibreuses  sans  élasticité.  Mais,  avant  de  passer  en  revue 
ces  différentes  tentatives  opératoires,  il  est  bon  de  s'entendre  d'abord 
sur  l'ensemble  des  phénomènes  morbides  qu'on  comprend  aujourd'hui 
sous  le  nom  de  glaucome;  car  si  l'on  conserve  quelques  doutes  sur  les 
origines  du  glaucome ,  les  progrès  de  l'ophthalmologie  ne  permettent 
plus  d'en  avoir  sur  le  diagnostic  de  cette  affection  assez  commune. 

Longtemps  avant  la  confirmation  du  glaucome,  on  observe  dans  l'œil 
des  phénomènes  qui  souvent  ne  trompent  pas  un  médecin  exercé.  Ce 
sont  là  des  signes  prémonitoires  dont  la  durée  est  très-variable,  car  ils 
peuvent  se  montrer  de  quelques  jours  à  quelques  mois  avant  le  déve- 
loppement du  glaucome  confirmé,  suivant  que  la  maladie  prend  une 
forme  rapidement  algue  ou  une  forme  chronique. 
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C'est  d'abord  une  vive  douleur  dans  le  globe,  un  certain  obscurcisse- 
ment  de  la  vue,  de  la  céphalalgie,  phénomènes  subits,  mais  transitoires, 
qui  se  montrent  surtout  le  soir  et  reviennent  parfois  à  de  longs  Inter- 
valles. 

La  disparition  de  ces  phénomènes  est  souvent  suivie  d'un  retour 
complet  à  une  vision  nette;  mais  cela  ne  dura  pas  toujours,  le6  crises 
reparaissent,  elles  deviennent  plus  fréquentes,  l'obscurcissement  de  11 
vue  augmente,  et  la  douleur  ne  s'efface  plus  avee  la  même  netteté. 

Ce  début  du  glaucome  est  souvent  pris  par  les  malades  pour  une  né» 
vralgie  oculaire  sans  gravité,  mais  bientôt  on  ne  peut  plus  mettre  en 
doute  l'existence  dtf  lésions  graves  dans  Foftll,  et  dés  lors  on  constate  tout 
un  ordre  de  phénomènes  qui  traduisent  une  augmentation  de  la  pres- 
sion intra-oculaire.  Ainsi  la  consistance  du  globe  augmente,  les  veines 
sous-conjonctivales  s'élargissent  et  deviennent  variqueuses,  la -pa- 
pille se  dilate,  et  le  champ  de  la  vision  diminue  peu  à  peu  de  la  pé- 
riphérie au  centre.  C'est  là  un  dernier  signe  dont  fil  est  aussi  curieux 
qu'important  de  constater  toutes  les  phases;  les  malades  voient  asset 
bien  les  objets  situés  directement  devant  eux,  mais  ne  peuvent  pas 
apercevoir  les  choses  placées  de  côté. 

Ces  premiers  symptômes,  sur  lesquels  l'attention  du  médecin  doit  être 
particulièrement  fixée,  se  rapportent  â  une  période  du  glaucome  dans 
laquelle  la  thérapeutique  peut  espérer  quelques  succès;  mais  bientôt 
Us  font  place  à  des  lésions  plus  profondes  :  ainsi  il  se  produit  dam»  l'œil 
Une  congestion  active,  les  vaisseaux  de  la  région  ciliaire  s'engor- 
gent et  la  cornée  est  entourée  d'un  anneau  vasculalre  ;  la  pupille  est  im- 
mobile, dilatée,  et  avec  Une  couleur  trouble,  verdAtre;  ri  ri  s  est  poussé 
en  avant,  et  la  chambre  antérieure  a  diminué  d'étendue;  la  cornée  n'a 
plus  son  brillant  naturel  et  elle  a  perdu  de  sa  sensibilité;  la  sclérotique 
est  d'une  teinte  plombée,  et  derrière  les  insertions  des  tendons  des  mus- 
cles droits,  cette  membrane  a  quelque  apparence  staphylomateuse;  en- 
fin la  dureté  du  globe  est  exagérée,  elle  malade  ne  distingue  qu'impars 
failement,  ou  môme  point  du  tout,  la  lumière. 

Le  glaucome  franchement  aigu  a  des  allures  plus  brusques  et  une 
terminaison  plus  rapidement  funeste  que  celui  dont  nous  venons  d'es» 
quisser  les  traits;  il  débute  la  nuit  avec  une  intensité  terrible;  la 
douleur  dans  l'œil  et  dans  la  télé,  est  des  plus  vives,  et  va  parfois  même 
jusqu'à  la  nausée;  la  cécité  arrive  avec  une  promptitude  extrême:  quel- 
quefois cependant  il  se  manifeste  une  rémission  trompeuse  de  tous  les 
symptômes,  mais  bientôt  les  mêmes  phénomènes  reparaissent,  et  la  cécité 
est  absolue  et  définitive. 

Si  le  glaucome  persistait  quelque  temps  sans  aucune  des  complica- 
tions qui  masquent  la  transparence  des  milieux  de  l'ail,  il  serait  très- 
facile  de  constater  les  signes  que  l'ophlnalmoscope  fait  découvrir,  et  qui 
consistent  dans  l'excavation  de  la  papille,  dans  renfoncement  et  l'atro- 
phie des  vaisseaux  rétiniens,  enfin  dans  la  pulsation  des  artères  de  la 
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rétine  Mais  irèa-sourent,  au  début  du  glaucome  aigu,  on  plus  lard  dans 
le  glaucome  chronique,  il  se  produit  des  bémorrhagies  capillaires  «oit 
dans  l'épaisseur  de  la  véline,  soit  dans  le  corps  vitré;  alors  le  cristallin 
participe  à  la  coloration  anomale  du  corps  vitré,  et  les  milieux  pr** 
fonds  de  l'œil  sont  d'une  opacité  complète.  11  importe  donc  de  ne  pas 
se  fier  pour  le  diagnostic  du  glaucome  au  seul  examen  fait  par  l'oph- 
thalrooscopet  on  doit  surtout  interroger  de  groupe  de  phénomène*  qui* 
de  près  ou  de  loin,  se  rattachent  à  Vexistenee  d'une  pression  intra-» 
oculaire. 

Ces  troubles  de  l'humeur  vitrée  s'expliquent  très-bien  par  le  résultat 
de  dissections  faites  dans  quelques  cas  de  glaucome  chronique  et  de 
glaucome  aigu.  On  a  pu  constater  par  ces  dissections  que  dans  les  cas 
récents  les  capillaires  situés  dans  les  couches  internes  de  la  rétine  sa 
rompent ,  et  que  le  sang  s'étend  soit  du  côté  des  éléments  rétiniens,  soft 
à  travers  l'hyaloïde  dans  l'humeur  vitrée.  Cette  rupture  est  précédée 
d'une  dilatation  anévrysmalique  de  ces  capillaires,  mais  on  ne  trouve  paa 
semblable  dilatation  dans  les  gros  vaisseaux,  et  on  ne  voit  point  de  dégé- 
nérescence alhéromateUse  dans  ces  capillaires,  dont  les  tuniques  ont 
une  apparence  saine.  Quoiqu'on  n'aperçoive  pas  ici  de  changements 
matériels,  on  peut  supposer  que  ces  vaisseaux  ne  sont  pas  dans  une 
condition  normale  et  qu'ils  ne  peuvent  pas  résister  à  quelque  augmen- 
tation de  pression.  L'engorgement  permanent  des  vaisseaux  choroldiena 
amène  peu  à  peu  une  diminution  d'épaisseur  dans  la  choroïde,  et  favo- 
rise ainsi  la  formation  des  slaphylonoes  choroldiens. 

Mais,  plus  tard,  ces  mêmes  artères  subissent  des  dégénérescences  athé- 
roroateusea,  et  l'on  voit,  dans  la  choroïde  et  dans  la  rétine,  des  altérai 
tions  atrophiques  secondaires* 

Si  l'on  connaît  aujourd'hui  avec  quelque  exactitude  les  phénomènes 
morbides  du  glaucome,  on  n'est  guère  plusavaneé  qu'autrefois  sur  l'é-» 
liologie  de  cette  singulière  affection.  Ainsi  on  sait  que  le  glaucome  ap- 
paraît surtout  daos  l'âge  moyen  de  la  vie  et  qu'il  est  l'apanage  des  con-f 
stitutiona  faibles,  mais  c'est  une  hypothèse  de  penser  qu'il  dépend  d'une 
condition  arthritique  du  sang*  comme  celle  qui  donne  lieu  aux  altéra* 
lions  dan»  la  structure  des  vaisseaux  et  des  valvules  du  cœur.  11  y  a  peut 
être  même  d«s  origines  multiples  au  glaucome,  c'est-à-dire  que  la  près* 
sion  iiilra-aeulaire,  due  é  une  hypersécrétion  de  liquide,  est  augmentée 
de  plusieurs  façons»  Ainsi  désaffections  chorofiliehnesi  rétiniennes 4 
cristallines  méms*  peuvent  amener  l'infiltration  séreuse  du  corps  vitré, 
couina  on  voit  des  aacitaa  provenir  de  lésions  diverses  de  la  cavité  al* 
dominale»  On  comprendrait  mieux  de  la  sorte  le  caraotère  varié,  sous 
un  type  unique,  des  affections  qu'on  désigne  sous  le  terme  général  de 
maladies  gluucomatcuses.  Ainsi,  dans  quelques  cas*  le  glaucome  IB&fQhf 
avec  une  grande  lenteur  et  ia  rétine  perd  très-graduellement  ses  pro- 
priétés; il  n'existe  ni  congestion  ni  inflammation;  dans  d'autres  cas  il  y 
a  une  congestion  légère  ou  considérable,  Intermittente  ou  continue. 
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Mais  quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  professe  sur  la  nature  Ai  glau- 
come, on  esta  peu  près  d'accord  pour  reconnaître  que  le  fait  dominant  ici 
c'est  l'augmentation  de  la  pression  întra-oculalre.  Ce  résultat,  quelque 
secondaire  qu'il  puisse  être  d'abord,  devient  bientôt  l'élément  principal 
de  la  maladie  et  commande  une  intervention  directe. 

C'est  contre  celte  pression  intra-oculaire  que  sont  dirigées  les  di- 
verses tentatives  opératoires  dont  nous  voulons  parler  ;  elles  représen- 
tent toutes  une  sorte  de  débridement  de  l'œil,  et,  à  ce  point  de  vue,  elles 
se  rattachent  un  peu  à  ces  paracentèses  de  l'œil  proposées  et  pratiquées 
il  y  a  longtemps  déjà  dans  diverses  ophthalmies  profondes. 

Je  ne  veux  pas  reproduire  ici  les  divers  motifs  qui  ont  conduit 
M.  de  Graefe  â  proposer  l'irideclomie  dans  le  traitement  du  glaucome; 
ils  ont  été  analysés  déjà  dans  ce  journal  (février  1858).  Je  rappellerai  que 
l'opération  consiste  à  introduire  un  couteau  â  cataracte  de  Béer  dans  la 
sclérotique  à  une  ligne  de  distance  du  bord  de  la  cornée  et  au  côté  ex- 
terne, à  diriger  ce  couteau  en  avant  dans  la  chambre  antérieure,  et  à 
couper  légèrement  vers  le  haut,  de  façon  à  faire  une  incision  de  près 
d'un  demi-pouce  de  longueur.  A  travers  cette  incision ,  l'iris  s'échappe 
facilement,  ou  bien  on  le  saisit  par  une  pince  et  on  excise  de  I  cin- 
quième â  1  septième  de  cette  membrane.  Les  suites  de  cette  opération 
sont  en  général  assez  simples,  et,  dans  le  glaucome  aigu  ou  subaigu 
de  date  récente,  l'amélioration  de  la  fonction  visuelle  est  très-satisfai- 
sante. Je  vais  en  citer  de  suite  un  exemple  remarquable  pris  ailleurs 
que  dans  les  travaux  de  M.  de  Graefe  ;  il  est  emprunté  à  M.  Dixon. 

Un  malade  qui  n'avait  qu'un  œil  de  bon  vint  à  Ophthalmic  hospital 
consulter  M.  Dixon.  L'autre  œil  avait  été  perdu,  treize  ans  auparavant, 
par  une  inflammation  spontanée.  Cet  homme,  âgé  de  66  ans,  avait  con- 
servé une  bonne  vue  à  l'œil  droit  jusqu'à  la  veille  du  jour  où  il  vint  à 
la  consultation.  L'inflammation  s'était  subitement  montrée  le  soir; 
après  une  nuit  sans  repos,  l'œil  avait  pris  de  suite  l'aspect  glaucoma- 
teux;  la  vue  était  si  troublée  qu'il  ne  pouvait  ni  voir  ni  lire  les  plus 
gros  caractères;  la  tension  du  globe  était  fortement  accrue,  l'iris 
poussé  en  avant ,  et  la  congestion  considérable.  On  ne  pouvait  qu'avec 
difficulté  distinguer  l'entrée  du  nerf  optique,  mais  on  la  trouvait  quel- 
que peu  déprimée.  Ce  malade,  quoique  Irès-alarmé  de  ces  symptômes, 
analogues  à  ceux  qui  avaient  amené  déjà  la  perte  d'un  œil,  refusa  de 
suivre  le  conseil  de  M.  Dixon  qui  lui  proposa  l'irideclomie. 

Le  jour  suivant,  après  une  nuit  sans  sommeil  et  une  aggravation  des 
symptômes,  le  malade  désira  que  l'opération  fût  pratiquée.  Au  mo- 
ment où  on  la  pratiqua,  l'attaque  du  glaucome  n'avait  pas  plus  de  qua- 
ranle-huil  heures.  On  excisa  une  portion  considérable  de  la  partie  su- 
périeure et  externe  de  l'iris. 


(1)  Médical  limes  and  Gazette,  23  avril  1859. 
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Au  bout  de  quinze  Jours,  quand  on  revit  cet  homme,  la  plaie  était  cica- 
trisé* et  l'œil  sans  douleur  ;  il  pouvait,  avec  ses  lunettes,  lire  les  carac- 
tères mignons,  et  pensait  que  sa  vision  était  presque  aussi  bonne  qu'a- 
vant sa  maladie.  La  disparition  de  la  douleur  avait  été  immédiate  et 
permanente;  aucun  traitement  externe  n'avait  été  employé. 

Des  succès  remarquables  ont  donc  été  la  conséquence  de  celte  opéra- 
tion et  lui  ont  bientôt  donné  une  belle  place  dans  la  chirurgie  ;  elle  a  eu 
l'appui  d'un  grand  nombre  de  médecins  allemands,  et  en  Angleterre, 
M.  Bowtnan  s'en  est,  depuis  plusieurs  années,  montré  partisan.  Mais, 
comme  il  arrive  en  toutes  choses ,  on  a  voulu  modifier  et  perfectionner 
l'idée  première,  et  de  là  sont  nées,  dans  la  pratique  anglaise  surtout, 
les  modifications  opératoires  dont  je  vais  maintenant  rendre  compte. 

Je  veux  d'abord  parler  de  l'opération  proposée  par  M.  Hancock  (1). 
Celte  opération  a  pour  base  une  doctrine  nouvelle  sur  l'évolution  du 
glaucome.  Le  chirurgien  anglais  pense  que  le  glaucome  est  l'expression 
d'une  maladie  constitutionnelle  dans  laquelle  le  sang  est  altéré  et  les 
vaisseaux  malades.  Une  infiltration  du  corps  vitré  par  cette  sérosité  est 
le  résultat  de  cette  condition  du  système  sanguin  et  surtout  d'un  obs- 
tacle à  la  circulation  à  travers  les  vaisseaux  de  la  choroïde  et  de  la 
rétine  :  or,  si  l'on  ne  lève  pas  cet  obstacle ,  la  vue  est  détruite  tôt  ou 
tard. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  cet  obstacle  ?  M.  Hancock  croit  voir  là  une 
contraction  spasmodique  du  muscle  ciliaire,  et  la  preuve  qu'il  apporte 
à  l'appui  de  celte  hypothèse,  c'est  que,  dans  le  glaucome,  l'œil  est  le 
siège  d'une  constriction  circulaire  au  point  correspondant  au  muscle 
ciliaire,  tandis  que  les  vaisseaux  situés  autour  de  cette  partie  sont  très- 
engorgés.  Cette  prétendue  constriction  contribuerait  à  allonger  le  globe 
dans  son  diamètre  anléro-poslérieur  et  à  rendre  la  cornée  plus  conique 
qu'à  l'étal  normal. 

De  ces  assertions,  qui  sont  loin  d'être  probantes,  M.  Hancock  con- 
clut que  l'opération  rationnelle,  dans  ce  cas,  consiste  à  pratiquer  la 
section  du  muscle  ciliaire.  Pour  cela,  il  introduit  un  couteau  de  Béer 
au  bord  externe  et  inférieur  de  la  cornée,  à  sa  jonction  avec  la 
sclérotique;  la  pointe  du  couteau  est  poussée  obliquement  en  arrière 
et  en  dedans  jusqu'à  ce  que  les  fibres  de  la  sclérotique  soient  divisées 
obliquemeni  dans  l'étendue  de  plus  de  1  huitième  de  pouce;  on  divise 
ensuite  le  muscle  ciliaire,  tandis  que  le  fluide  accumulé  s'écoule  au 
côté  du  couteau. 

Je  ne  veux  contester  ici  ni  l'importance  physiologique  du  muscle  ci- 
liaire ni  la  réalité  de  sa  section  dans  le  cas  présent;  mais  ce  que,  jus- 
qu'à plus  ample  informé,  je  ne  puis  admettre,  c'est  la  théorie  proposée 


(1)  On  the  division  of  the  cUiary  mutcle  in  glaucoma  (ïhe  Utncel ,  fié* 
Trier  1660.) 
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par  M.  Hancock.  On  est  plus  disposé  à  voir  dans  «on  opération  un  simple 
débrideraient  ;  car  le  liquide  qui  s'écoule  au  dehors  no  gène  ptus  la  cir- 
culation dans  les  vaisseaux  de  l'oeil.  M.  Hancock  ajoute  à  ces  avantage* 
la  situation  oblique  de  l'incision,  qui  facilite  le  drainage  du  liquide, 
l'intégrité  de  la  pupille,  l'absence  de  lésion  dans  l'iris»  etc.  etc. 

Quelque  spécieuse  que  soit  la  théorie  de  N.  Hancock,  son  débride- 
ment  sclérotical  de  l'œil  n'eu  est  pas  moins  quelquefois  suivi  d'un  succès 
rapide  et  complet;  les  cas  suivants  en  sont  la  preuve* 

Glaucome  aigu.  —  S.  B ,  âgée  de  62  ans*  admise,  le  i  octobre  1151» 

è  l'hôpital  pour  un  glaucome  aigu  de  l'œil  gauche.  Il  y  a  sept  jours,  elle 
a  commencé  à  souffrir,  et,  comme  elle  eut  à  travailler  durement  dans 
sa  profession  de  laveuse,  la  douleur  devint  très-violente,  empêchant  la 
malade  de  dormir  la  nuit  et  s'élendant  à  la  tempe  et  sur  le  sourcil.  Le 
globe  oculaire  est  maintenant  très-dur  et  excessivement  sensible  sa 
toucher;  il  présente  les  apparences  extérieures  observées  dans  le  glau- 
come; la  lentille  est  opaque  et  de  couleur  verdâlre,  la  pupille  dilatée 
et  irrégulière.  La  malade  a  l'aspect  d'une  personne  qui  souffre;  elle 
peut  seulement  distinguer  le  jour  de  la  nuit. 

7  octobre.  H.  Hancock  coupe  en  travers  le  muscle  ciliaire  :  une  cer- 
taine quantité  de  liquide  séreux  s'écoule;  l'iris  est  légèrement  poussé 
dans  la  plaie.  —  L'opération  enleva  entièrement  la  douleur,  qui  ne  re- 
parut plus  pendant  la  quinzaine  que  la  malade  resta  â  l'hôpital. 

2  janvier.  La  malade  vient  à  l'hôpital  pour  remercier  le  chirurgien; 
elle  assure  qu'elle  peut  voir  avec  son  œil  aussi  bjen  qu'avant  sa  mala- 
die; elle  a  repris  son  emploi.  La  pupille  est  légèrement  tirée  vers  la 
plaie,  mais,  sous  d'autres  rapports,  l'aspect  de  l'œil  est  naturel. 

(ilauiôme.  —  H.  €..».. ,  60  ans,  admise  le  11  janvier  1800»  Il  y  a  dame 
ans,  l'œil  droit  devint  gonflé,  rouge  et  douloureux.  Bile  fut  traitée i 
Central  London  ophlhalmic  hospilal.  La  douleur  cessa  dans  l'œil, 
mais  cette  malade  ne  recouvra  jamais  parfaitement  la  vue  de  cet  Œil. 
Une  attaque  semblable,  accompagnée  de  flammes  de  feu  devant  les  yeui, 
se  manifesta  de  nouveau  il  y  a  cinq  ou  six  ans;  de  même  que  précé- 
demment, la  douleur  s'en  alla,  mais  la  vue  n'a  pas  depuis  lors  reparu. 

État  actuel.  Le  globe  oculaire  est  peu  déformé  *  la  cornée  contractée 
dans  ses  diamètres  est  conique;  il  existe  une  dépression  autour  du  globe, 
au  niveau  du  muscle  ciliaire  ;  l'œil  est  contracté  à  ce  point  ;  la  choroïde 
se  manifeste  par  de  la  noirceur  â  travers  la  sclérotique  amincie;  le  cris- 
tallin est  opaque,  le  globe  est  très-tendu,  et  un  arc  semble  entourer  la 
cornée. 

12  janvier.  M.  Hancock  divise  le  muscle  ciliaire. 

Le  16,  La  tension  et  la  douleur  ont  entièrement  disparu;  la  malade 
peut  distinguer  l'ombre  d'une  main  qui  passe  entre  l'œil  et  la  lumière. 

Le  20.  L'œil  malade  semble  aujourd'hui  aussi  volumineux  et  aussi 
souple  que  l'œil  sain*  La  vue  est  beaucoup  améliorée.  La  malade  peut 
distinguer  ses  propres  doigts  et  les  barreaux  du  lit. 
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14  lévrier.  Les  deux  yeux  ont  aujourd'hui  la  même  apparence;  la 
pupille  esl  régulière,  avec  son  volume  et  sa  situation  normaux.  La  cor- 
née a  repris  son  volume  et  sa  forme  ordinaires,  la  vision  est  excellente, 
et  la  malade  a  le  pouvoir  d'adapter  son  œil  aussi  bien  pour  les  objets 
rapprochés  que  polir  les  objets  éloignés.  (The  Lanoet,  26  février  1860,) 

M.  Critchett  (1),  qui  regarde  aussi  la  pression  in(ra -oculaire  comme 
une  des  conditions  les  plus  graves  du  glaucome,  propose  de  faire  cesser 
d'abord  celte  pression  en  ponctionnant  la  cornée  par  une  large  ai- 
guille pour  faire  évacuer  l'humeur  aqueuse;  puis  il  attire  l'iris  dans 
la  plaie  à  l'aide  d'un  crochet  mousse,  l'y  fixe,  et  excise  la  partie  exu- 
bérante. 

Modification  imparfaite  de  l'opération  de  M.  de  Graefe,  le  procédé  de 
M.  Crilchett  ne  me  parait  pas  destiné  à  dépasser  la  pratique  de  son  au* 
leur;  il  n'offre  pas  de  garantie  suffisante  contre  les  récidives ,  car  il  ne 
laisse  pas  de  soupape  de  sûreté,  et  il  a,  dons  son  exécution,  des  diffi- 
cultés réelles. 

Tous  ces  procédés  ont  un  but  euratif  $  mais  quelquefois  le  glaucome, 
après  avuir  amené  la  perte  absolue  de  la  vision ,  s'accompagne  de  vives 
douleurs  qtii  ne  laissent  point  de  repos  au  malade.  C'est  sans  doute 
contre  ce  phénomène  que  M.  Haynes  Wallon  a  proposé  (  Médical  tintes 
and  gazette,  16  juillet  1859)  l'extraotion  du  cristallin  ;  mais  le  fait  qu'il 
rapporte  est  sans  valeur  et  laisse  douter  si  l'irldectomie  n'aurait  pas 
rendu  ici  un  meilleur  service. 

L'application  de  lMridectomieau  traitement  du  glaucome  ne  s'est  pas 
faite  sans  opposition  de  la  part  de  quelques  chirurgiens  anglais.  Deux 
hommes  éclairés  et  qui  font  autorité  en  ophthalmologie»  MM.  Wharton 
Jones  et  Maokenzie,  ont  déclaré  que  cette  opération  était  opposée  aux 
principes  raisonnables  de  la  chirurgie  et  au  sens  commun ,  et  ont  paru 
surpris  de  la  voir  pénétrer  dans  leur  pays.  A  Dublfti,  on  ne  s'exprime 
pas  d'une  façon  plus  bienveillante  sur  les  travaux  de  M.  de  Graefe,  et 
l'on  plaisante  avec  plus  d'esprit  que  de  raison  sur  le  glaucome  épUlé- 
inique  en  Angleterre. 

De  si  tristes  arguments  ne  peuvent  nuire  en  rien  à  l'application  de 
rirideclomie  au  traitement  du  glaucome  ;  ils  témoignent  seule- 
ment de  l'ignorance  de  ceux  qui  les  produisent.  Mais,  puisqu'il  faut 
à  MM.  Wharton  Jones  et  Mackenzie  des  explications  qui  6'aecordent 
avec  les  principes  raisonnables  de  la  chirurgie,  on  petit  répondre  que 
la  ponction  de  la  cornée  et  l'excision  de  l'Iris  font,  par  plusieurs  moyens, 
disparaître  la  pression  intra-oculâire:  la  surface  sécrétante  de  l'iris  est 
diminuée,  le  tenseur  de  ta  choroïde  est  reléché,  la  circulation  cboroï- 
dlenne  est  mblns  gênée,  enfin  l'équilibre  des  humeurs  dtf  i'ttll  est  mo- 
difié. 


(1)  Ophihtilmtc  hospitdl  reports,  t,  1,  p  St. 
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On  sait  que  l'iris  forme  une  barrière  entre  les  deux  humeurs  aqueuse 
et  vitrée,  et  l'un  des  premiers  résultats  de  l'excision  de  l'irisest  démettre 
en  rapport  ces  deux  liquides.  Ce  fait ,  qui  change  un  peu  l'économie 
physiologique  de  l'œil,  peut,  selon  M.  Bowraan,  fournir  une  explica- 
tion des  succès  de  l'iridectomie  dans  le  glaucome.  Cet  habile  chirur- 
gien suppose  que  la  cessation  primitive  de  la  pression  intra-oculaire 
résulte  de  l'évacuation  de  l'humeur  aqueuse  au  moment  de  l'opération 
et  de  son  écoulement,  continu  pendant  quelques  heures;  mais,  lorsque 
la  plaie  est  réunie,  l'échancrure  faite  à  l'iris  permet  à  l'humeur  aqueuse 
et  à  l'humeur  vitrée  de  communiquer  à  travers  l'hyalolde  et  du  liga- 
ment suspenseur.  Si  du  liquide  est  sécrété  en  excès  dans  l'humeur 
vitrée  et  comprime  la  rétine,  il  peut  donc  transsuder  dans  l'humeur 
aqueuse ,  s'échapper  par  exosmose  à  travers  la  cornée ,  ou  être  absorbé 
par  les  vaisseaux  distribués  à  la  surface  antérieure  de  l'iris. 

Les  renseignements  qui  précèdent  montrent  dans  quelle  voie  ont 
marché  les  chirurgiens  pour  arriver  au  traitement  d'une  des  affections 
les  plus  rebelles  de  l'oeil.  Il  est  aujourd'hui  impossible  de  dresser  le 
bilan  exact  de  ces  différentes  tentatives  opératoires  et  de  décider  en 
dernier  ressort,  mais  l'on  peut  déjà  voir  que  l'iridectomie  a  fourni  les 
succès  les  plus  nombreux.  C'est  une  opération  assez  facile  à  exécuter, 
qui  guérit  vile  et  n'est  que  rarement  suivie  d'accidents.  Cependant 
il  est  bon  d'être  prévenu  des  difficultés  qu'on  peut  rencontrer.  La 
voussure  exagérée  de  l'iris  en  avant  porte  cette  membrane  contre  le 
couteau  du  chirurgien  au  moment  où  l'on  ponctionne  la  cornée.  On 
peut  donc  en  piquant  l'iris,  léser  le  cristallin,  et  produire  une  cataracte 
traumalique;  l'humeur  vitrée  peut  être  atteinte,  mais  c'est  là  un  acci- 
dent de  peu  de  gravité.  Enfin  l'excision  de  l'iris  s'accompagne  quelque- 
fois d'une  petite  hémorrhagie  qui  remplit  de  sang  la  chambre  antérieure 
et  rend  difficiles  les  divers  temps  de  l'opération.  Pour  chasser  le  sang 
de  la  chambre  antérieure,  il  faut  presser  doucement  sur  la  cornée  en 
dirigeant  la  pression  vers  l'ouverture  cornéenne,  et  si,  par  ce  moyen, 
on  n'arrive  pas  à  quelque  chose  de  satisfaisant,  si  l'on  ne  peut  pas  ter- 
miner l'opération,  il  faut  chercher  à  extraire  le  sang  à  l'aide  d'une  petite 
curette. 

Sans  tenir  compte  de  ces  accidents  qu'il  est  souvent  possible  d'é- 
viter, on  a  fait  à  l'iridectomie  quelques  objections  qui  s'adressent  à 
l'opération  même,  mais  ces  objections  n'ont  pas  une  grande  valeur: 
ainsi  on  lui  reproche  de  défigurer  le  malade  en  créant  une  nouvelle  pu- 
pille; on  trouve  d'un  aspect  peu  agréable  le  coloboma  qui  suit  l'iridec- 
tomie. C'est  là  une  considération  de  peu  d'importance;  mais  d'ailleurs 
cette  excision  de  l'iris  est  loin  de  laisser  toujours  une  difformité  aussi 
grande  qu'on  le  suppose,  et  si,  comme  l'a  conseillé  H.  Bowraan.,  on 
pratique  vers  le  haut  celte  pupille  artificielle,  elle  est  en  partie  cachée 
par  la  paupière  supérieure. 

11  y  a  un  résultat  plus  fâcheux  de  l'excision  de  l'iris,  c'est  la  perte 
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d'une  fonction  importante  pour  la  netteté  de  ia  vision ,  celle  du  pouvoir 
d'accommodation  de  l'œil  aux  diverses  distances.  Les  travaux  entrepris 
récemment  sur  l'accommodation  de  l'œil  ont  montré  que  l'iris  joue  un 
certain  rôle  dans  l'exercice  de  cette  fonction;  la  courbure  du  cristallin, 
dans  la  vision  des  objets  rapprochés,  est  augmentée  dans  le  champ 
pupillalre  parla  pression  de  l'iris  sur  le  bord  de  la  lentille;  mais  lors- 
qu'un morceau  de  l'iris  est  excisé,  celte  action  devient  presque  impos- 
sible. Cependant  Pirïdectomie  ne  met  pas  les  malades  dans  des  condi- 
tions plus  défavorables  que  les  opérés  de  cataracte,  et  tout  chirurgien 
peut  accepter  de  guérir  le  glaucome  à  si  peu  de  frais. 

Les  succès  de  l'iridectomie  dans  le  glaucome  sont-ils  dus  à  une  large 
ponction  de  ia  cornée  ou  â  l'excision  de  l'iris?  Sans  répondre  complè- 
tement à  cette  question ,  on  peut  dire  que ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  simple  ponction  de  la  cornée  ne  suffît  pas;  il  importe  encore  de 
pratiquer  une  ouverture  dans  l'iris  pour  voir  les  phénomènes  de  com- 
pression s'amender.  Beaucoup  de  faits  témoignent  en  faveur  de  cette 
opinion,  et  si  parfois  on  a  vu  des  symptômes  d'ophthalmie  interne 
s'effacer  après  de  simples  ponctions  de  la  cornée,  ce  résultat  excep- 
tionnel ne  peut  pas  servir  de  règle  dans  le  traitement  du  glaucome  vrai. 

L'iridectomie  restera,  dans  le  traitement  du  glaucome,  une  sérieuse 
conquête  de  la  chirurgie,  et  les  nouvelles  opérations  des  chirurgiens 
anglais  ne  peuvent  pas  la  remplacer  complètement;  mais  il  importe  de 
bien  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  elle  est  appelée  à  réussir. 
Or  une  expérience  déjà  fort  étendue  a  montré  quelle  était  surtout  très* 
convenable  dans  le  cas  de  glaucome  aigu,  même  quand  H  existe  des 
épanchements  sanguins  qui  ont  altéré  la  transparence  du  corps  vitré. 
La  tension  intra-ocuiaire  diminuant,  on  voit  ces  épanchements  être 
promptement  résorbés. 

Dans  les  cas  subaigus  du  glaucome,  lorsque  le  champ  de  la  vision 
n'est  pas  très-sérieusement  rétréci ,  on  peut  encore  espérer  un  résultat 
favorable  de  l'iridectomie.  On  conserve  quelquefois  au  malade  un  cer- 
tain degré  de  vision  ;  mais  dans  le  cas  de  glaucome  chronique  avec 
perte  absolue  de  la  vision,  riridectomie  ne  peut  servir  qu'à  faire  cesser 
une  tension  douloureuse  du  globe  oculaire. 
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Veines  rénales  (Recherches  sur  les  valvules  des),  par  le  D'  Jac- 
qubmbt,  professeur  agrégé  de  à  Facullé  de  Médecine  de  Montpellier.  — 
Sous  ce  titre  :  De  la  Circulation  hépatique  et  de  la  prétendue  circulation 
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hépatmo+inale;  reeherdies  sur  tes  valvuleê  rénales,  M.  Jacquemel  publie 
un  extrait  d'une  monographie  du  foie  qui  doit  paraître  prochainement. 
Cette  brochure  (  in-8*  de  32  pages  ;  Montpellier,  1860)  est  consacrée  en 
grande  partie  à  combattre  la  théorie  de  la  circulation  hépattco-téoale, 
théorie  abandonnée  aujourd'hui  par  «on  auteur  même,  M.  GL  Bernard, 
et  oontre  laquelle  M.  Jacquemet  n'apporte  d'ailleurs  pas  de  faits  nou- 
veaux. Les  recherches  que  cet  anatomisle  a  entreprise*  à  cette  occasion 
Jui  ont  donné  quelques  résultats  intéressants  sur  la  circulation  du  foie 
et  des  valvules  rénales  qui  méritent  d'être  signalés. 

Relativement  au  système  circulatoire  du  (oie ,  M.  Jacquemet  s'nst  as- 
suré que  les  communications  direeles  signalées  par  M.  01.  Bernard  chez 
le  cheval,  entre  la  veine  porte  et  la  veine  oave,  n'existent  pas  chex 
l'homme,  et  qu'elles  manquent  également  chez  un  grand  nombre  d'ani- 
maux. 

Quant  aux  valvules  qui  se  trouvent  â  l'origine  des  veines  rénales, 
nous  avons  fait  connaître  récemment  les  recherches  de  M.  Me  Donnel 
à  ee  sujet  (voy.  t.  XI Y  de  la  série  actuelle,  p.  340 ,  feptemhre  1868). 
JK.  Jacquemet  a  examiné  ces  valvules  chex  divers  animaux  et  chez 
l'homme. 

Sur  les  chevaux,  il  les  a  trouvées  d'une  manière  constante;  elles  sont 
disposées  par  paires  à  chaque  orifice  :  l'une  au-dessous ,  c'est  la  plus 
grande  et  la  plus  rapprochée  de  la  veine  cave;  l'autre  au-dessus,  plus 
étroite  et  plus  enfoncée  dans  la  veine  rénale.  Ces  deux  valvules ,  lors- 
qu'elles sont  étalées  et  tendues,  se  croisent ,  jouent  l'une  sur  l'autre, 
ferment  l'orifice  veineux  comme  par  une  double  paupière,  et  s'opposent 
au  passage  du  sang  de  la  veine  cave  dans  la  veine  rénale,  n'importe  le 
sens  du  courant  sanguin  de  la  veine  cave,  qu'il  soit  ascendant  ou  ré- 
trograde. 

fin  ceci ,  M.  Jacquemet  s'accorde  avec  M.  Me  Donnel  ;  mais  pour  le 
mouton ,  le  chien ,  le  lapin  et  l'homme ,  ses  observations  ne  s'accordent 
pas  avec  celles  du  physiologiste  irlandais,  qui  admet  partout  deux  val- 
vules défendant,  par  une  occlusion  plus  ou  moins  complète,  l'entrée 
de  la  veine  rénale.  Voici  ce  que  M.  Jacquemet  a  constaté  : 

Sur  le  mouton ,  l'orifice  veineux  n'offre  qu'une  valvule  très-délicate 
et  très-apte  à  voiler  l'embouchure  de  la  veine  du  rein  quand  le  cou- 
rant sanguin  de  la  veine  cave  se  dirige  vers  4e  cœur  ;  mais,  si  le  cou- 
rant avait  été  rétrograde,  elle  favoriserait  le  reflux  du  sang  vers  le 
rein ,  loin  de  l'entraver*  Des  injections  convenablement  faites  démon- 
trent celte  différence  de  l'effet  valvulaire ,  suivant  le  sens  qu'on  donne 
au  courant  de  l'injection.  Si  l'on  injecte  la  veine  cave  dans  le  sens  or- 
dinaire du  cours  du  sang,  la  matière  à  injection  ne  pénètre  pas  dans  la 
veine  rénale;  elle  s'y  engage  au  contraire  facilement,  si  l'injection  est 
faite  en  sens  inverse. 

Sur  le  lapin ,  la  valvule  rénale  est  unique  ;  elle  est  organisée  et  dis- 
posée de  façon  à  ne  jouer  qu'Incomplètement  le  rôle  de  celle  du  mou- 
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ton; elle  lie  modifie  pas  les  résultats  des  injections,  dans  quelque  direc- 
tion qu'elles  soient  faites  ;  toujours  le  rein  est  injecté. 

Le  chien  ia  présente  à  un  état  plus  rudlmenlaire  encore;  6on  jeu 
produit  à  peu  près  le  même  effet  que  chez  le  lapin. 

Infih ,  ehea  l'homme,  elle  n'existe  double  et  complète  que  três-ex- 
ceplionneliement.  M.  Jaoquemet  Ta  recherchée  stir  84  cadavres,  c'eat-è- 
dire  sur  68  veines  rénales  :  une  seule  fois ,  il  Fa  trouvée  double  et 
apte  é  clore  hermétiquement  l'embouchure  veineuse.  Sur  un  autre  su- 
jet, il  a  vu  une  veine  rénale  accessoire  qui  était  munie  de  cet  appareil 
valvulaire,  tandis  que  la  veine  principale,  située  au-dessus,  n'en  pré- 
sentait  pas.  En  somme,  ce  que  chez  l'homme  on  peut  regarder  comme 
une  valvule  rénale  n'est  le  plus  souvent  qu'un  éperon  aminci ,  un  pro- 
longement fourni  par  l'adossement  des  parois  vasculaires  à  l'angle  in- 
férieur de  réunion  des  deux  troncs  veineux.  Cette  valvule  est  toujours 
plus  développée  à  droite  qu'à  gauche ,  parce  qu'à  droite  les  deux  veines 
se  rencontrent  sous  un  angle  plus  aigu  ;  mais,  à  droite  comme  à  gauche, 
elle  ne  défend  la  veine  rénale  ni  oontre  le  reflux  ni  contre  le  courant 
direct  du  tung  de  la  veine  cave. 

De  même,  M.  Jaequemet  n'a  jamais  trouvé  à  l'embouchure  des  veines 
sus-hépatiques ,  dans  la  veine  cave,  des  valvules  efficaces  et  disposées 
pour  défendre  le  foie  contre  le  reflux  du  sang ,  que  le  voisinage  du  cœur 
rend  inévitable  dans  plusieurs  circonstances.  * 

Races  humaine*  (Du  non-cosmopolitisme  des),  par  M.  Boudin,  mé- 
decin en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Vincennes.  —  L'auteur  résume 
en  ces  termes  son  mémoire,  qui  repose  sur  l'analyse  d'un  grand  nom- 
bre de  documents  importants  puisés  à  des  sources  très-variées  : 

«  1°  11  n'est  nullement  prouvé  que  les  diverses  races  humaines  soient 
cosmopolites,  comme  on  l'avait  cru  jusqu'ici ,  et  un  grand  nombre  de 
faits  tendent  mèftie  à  établir  le  contraire. 

«  8*  La  tecullé  d'acclimatement  hors  des  pays  de  provenance  varie 
selon  la  race ,  et  cette  variété  se  traduit  par  des  différences  correspon- 
dantes dans  la  proportion  dés  malades  et  des  morts  de  chaque  race. 

«  30  II  n'est  nullement  démontré  que  l'Européen ,  à  l'état  d'agricul- 
teur, puisse  se  perpétuer  dans  les  pays  chauds  de  l'hémisphère  nord. 

a  4°  L'acclimatement  de  l'Européen  semble  s'effectuer  avec  beaucoup 
moins  de  difficulté  dans  un  très-grand  nombre  de  localités  situées  dans 
la  région  chaude  et  même  tropicale  de  l'hémisphère  sud. 

«  5#  L'Européen  supporte  beaucoup  mieux  les  migrations  dans  les 
pays  froids  que  dans  les  pays  chauds. 

«  6°  La  race  nègre  parait  ne  pas  s'acclimater  dans  le  midi  de  l'Eu- 
rope, ni  même  dans  le  nord  de  l'Afrique ,  où  elle  ne  se  maintient  que 
par  des  immigrations  incessantes. 

a  7°  Il  n'est  pas  démontré  que  la  race  nègre  puisse  se  perpétuer  dans 
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les  Antilles  anglaises  et  françaises,  à  Bourbon,  à  Maurice,  ni  dans  TUe 
de  Geylan ,  bien  que  ces  lies  soient  situées  entre  les  tropiques. 

«  8°  La  race  nègre  paratl  s'acclimater  dans  les  provinces  du  sud  des 
Etats-Unis  d'Amérique. 

a 9°  Dans  les  provinces  du  oiord  des  Etats-Unis  d'Amérique,  la  race 
nègre  dépérit,  en  même  temps  qu'elle  fournit  un  énorme  tribut  à  l'alié- 
nation mentale. 

«  10»  La  race  juive  s'acclimate  et  se  perpétue  dans  tous  les  pays. 

«  11°  La  race  juive  obéit  à  des  lois  statistiques  de  naissance,  de  ma- 
ladies et  de  mortalité,  complètement  différentes  de  celles  auxquelles 
sont  soumises  les  autres  populations  au  milieu  desquelles  elle  viLt 
(  Journal  de  la  physiologie  de  l'homme  et  des  animaux,  L  III ,  n°  10; 
1860.) 

PATHOLOGIE  MÉDICO-GItlRURGlCALE. 

Oblitération  complète  do  l'Intestin  grêle,  à  la  «alte  J'aae 
péritonite  Intra-utérine;  par  le  Dr  R.  Druytt  (observation  com- 
muniquée à  la  Société  obstétricale  de  Londres  ).  —  La  pathologie  de 
l'embryon  et  du  fœtus  est  encore  si  peu  avancée,  que  tous  les  faits  qui 
peuvent  la  compléter  méritent  d'être  soigneusement  recueillis.  On  re- 
marquera surtout  dans  l'observation  suivante  le  bon  état  de  la  santé 
générale  de  l'enfant  au  moment  de  la  naissance ,  en  dépit  d'une  lésion 
extrêmement  grave  et  apparemment  déjà  assez  ancienne. 

Gel  enfant  était ,  au  moment  de  sa  naissance,  bien  développé,  bien 
nourri,  vigoureux,  couvert  de  l'enduit  sébacé  normal;  on  remarqua 
seulement  que  la  partie  supérieure  du  ventre  était  tuméfiée,  et  que  les 
veines  sous-cutanées  abdominales  étaient  anomalement  dilatées. 

Les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  la  naissance  se  passèrent  assez 
bien  ;  l'enfant  criait,  tétait  et  dormait  commeà  l'état  normal  ;  puis  il  parut 
éprouver  des  coliques,  il  fut  très-agité  et  commença  à  vomir.  L'urine 
s'écoulait  bien,  mais  il  n'y  avait  pas  d'évacuations  alvines  ;  l'anus  était 
bien  conformé  et  permettait  facilement  l'introduction  du  doigt.  On 
tenta  à  plusieurs  reprises  de  provoquer  des  selles  par  des  lavements 
et  par  des  insufflations  d'air  ;  mais  ce  fut  sans  résultat.  Toutefois  ces 
tentatives  parurent  soulager  l'enfant,  qui  faisait  des  efforts  comme  si 
elle  devait  évacuer  des  matières. 

Six  heures  plus  lard,  les  symptômes  s'étaient  aggravés;  les  vomisse- 
ments étaient  devenus  fécaloïdes,  et  M.  H.  Lee,  qui  avait  été  appelé  en 
consultation,  consentit  â  pratiquer  l'opération  de  l'anus  artificiel  par  la 
méthode  d'Àmussat. 

Cette  opération  échoua  complètement;  malgré  des  tentatives  réité- 
rées, il  fut  impossible  de  trouver  le  côlon  descendant,  et  d'obtenir  l'is- 
sue des  matières  intestinales. 
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L'enbnt  vécut  jusqu'à  la  cinquante-sixième  heure,  ne  prenant  pas 
le  sein,  paraissant  souffrir  de  coliques,  et  vomissant  de  temps  en 
temps. 

A  Y  autopsie,  l'insuccès  de  l'opération  s'expliqua  aisément  Yers  la 
réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  l'iléon ,  une  partie  de 
l'intestin  était  comme  pelotonnée  par  une  multitude  d'adhérences;  ses 
différentes  anses  étaient  accolées  entre  elles  et  soudées  solidement  au 
mésentère.  Au-dessus  de  ce  point,  le  jéjunum  était  immensément  dis- 
tendu; au-dessous,  le  reste  de  l'iléon  et  le  gros  intestin  étaient  pales, 
rétrécis  ou  mal  développés  et  vides.  Celle  partie  de  l'intestin  se  termi- 
nait par  un  cul-de-sac  arrondi  et  fermé  au-dessous  du  point  malade, 
et  n'avait  par  conséquent  aucune  communication  avec  la  partie  supé- 
rieure. Il  était  évident  que  l'oblitération  de  l'intestin  avait  été. la  cou- 
séquence  d'adhérences ,  restes  d'une  péritonite  fœtale  qui  en  avaient 
en  quelque  sorte  opéré  la  section,  comme  une  ligature  coupe  une  ar- 
tère; les  deux  bouts  s'étaienl  ensuite  cicatrisés  séparément.  11  u'y  avait, 
du  reste,  chez  la  mère  aucun  signe  d'une  infection  syphilitique,  qui 
parait  être  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  péritonite  chez  le  fœtus. 
(Médical  limes  and  gazelle,  28  avril.  1860.) 

De  la  Paralysie  des  muscle»  broaehiqae*  (communication  à 
/a  Société  des  médecins  du  King  and  Qaeeh't  collège  de  Dublin,  par 
M.  le  Dr  J.-F.  Duncm).  —  La  note  de  M.  Duncan  ne  peut  être  considérée 
que  comme  un  aperçu,  d'autant  plus  qu'elle  ne  repose  pas  sur  un  fait 
unique  ;  mais  cet  aperçu  ne  manque  pas  d'intérêt,  et,  dans  tous  les  cas, 
inobservation  de  M.  Duncan  mérite  d'être  signalée. 

L'auteur  part  de  ce  fait,  formulé  par  Slokes  comme  une  loi  patholo- 
gique, que,  quand  un  travail  inflammatoire  a  lieu  dans  un  tissu  (et  sur- 
tout dans  les  membranes  séreuses),  les  fibres  musculaires  qui  lui  sont 
con ligues,  après  avoir  d'abord  éprouvé  une  augmentation  d'innerva- 
tion, finissent  par  rester  paralysées  d'une  manière  plus  ou  moins  com- 
plète. Pourquoi  L'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  des  bronches 
ne  produirait-elle  pas  à  la  longue,  conformément  à  cette  loi,  la  paralysie 
des  muscles  de  Reisseissen?  M.  Duncan  pense  qu'il  en  était  ainsi  dans 
le  cas  soumis  â  son  observation ,  et  que  c'était  là  la  cause  de  la  dyspnée 
excessive  dont  souffrait  sa  malade.  A  celte  paralysie  supposée  des  mus- 
cles bronchiques,  dont  il  voit  le  signe  dislinctif  dans  la  prolongation 
plus  ou  moins  marquée  de  l'expiration ,  il  essaya  d'opposer  la  noix  vo- 
mi que  (-associée  à  l'ipécacuanha  ) ,  tous  les  autres  moyens  employés 
contre  l'état  phlegmasique  et  calarrhal  étant  restés  inefficaces.  Les  bons 
effets  de  cette  médication  furent  tellement  remarquables,  que  M.  Dun- 
can n'hésite  pas  à  les  considérer  comme  une  démonstration  de  l'exacti- 
tude de  son  diagnostic.  Voici  le  résumé  de  l'observation. 

II  s'agit  d'une  femme  de  40  ans,  mariée  et  mère  de  famille,  qui,  entrée 
à  l'hôpital  Adélaïde  le  12  décembre  dernier,  avait  contracté,  un  an  au- 
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paravant,  sous  l'influence  d'un  refroidissement,  une  bronchite  intense 
dont  elle  n'avait  pu  se  rétablir.  Au  moment  de  son  admission  dans  le 
service  de  M.  Duncan,  celle  femme,  en  proie  â  une  orthopnée  qui  la  pri- 
vait de  repos  depuis  plusieurs  semaines,  était  pâle  et  amaigrie,  et  dans 
un  éUt  d'épuisement  très-inquiétant.  On  constatait  tes  signes  physiques 
d'une  bronchite  chronique,  avec  emphysème,  forme  bombée  de  la  poi- 
trine, sonorité  exagérée,  râles  ronflants  et  sibilants  dans  toute  l'éten- 
due du  thorax,  etc.  Il  y  avait  une  disproportion  remarquable  entre  la 
durée  de  l'inspiration  et  celle  de  l'expiration ,  celle-ci  étant  plus  lon- 
gue que  la  première  dans  une  proportion  irois  fois  plus  considérable. 
Après  l'emploi  inutile  d'un  assez  grand  nombre  de  moyens ,  entre 
autres  de  divers  expectorants,  M.  Duncan ,  guidé  par  les  vues  exposées 
plus  haut,  prescrivit  des  pilules  composées  chacune  de  : 

Extrait  de  noix  vontique 25  milligr. 

Poudre  d'ipécacuanha 6  centigr. 

trois  pilules  par  Jour.  Au  bout  d'une  semaine ,  la  quantité  de  noix  vo- 
mique  fut  doublée.  Dès  les  premières  doses,  il  se  manifesta  une  amélio- 
ration frappante:  la  gêne  de  la  respiration  diminua  sensiblement,  à  ce 
point,  que  la  malade  put  se  livrer  au  repos  dans  ta  position  horizon- 
tale; l'expectoration  devint  plus  facile,  l'appétit  reparut,  la  constipa- 
tion cessa.  Au  bout  de  peu  de  temps,  les  réles  de  bronchite  avaient  no- 
tablement perdu  de  leur  intensité,  et  l'expiration  s'était  rapprochée  de 
son  type  ordinaire.  La  malade  put  quitter  l'hôpital ,  dans  un  état  sin- 
gulièrement amélioré ,  le  6  janvier,  quinze  jours  après  le  commence- 
ment du  traitement  par  la  noix  vomique.  (  Dublin  quarterfr  journal , 
mai  1860.) 

Autoplastte  de  la  main,  par  M.  J.  BbnoIt,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Montpellier. —-Nous  avons  fait  connaître  (voir 
t.  III  de  la  série  actuelle,  p.  735,  décembre  1858)  un  procédé  de  chi- 
roplastie  imaginé  par  M.  le  professeur  Gourty,  de  Montpellier,  procédé 
basé  sur  ce  précepte  :  lorsqu'on  manque  d'étoffe ,  il  faut  sacrifier  un  ou 
plusieurs  doigts,  en  conservant  leurs  téguments,  pour  en  faire  des  lam- 
beaux destinés  à  réparer  le»  pertes  de  substance.  Vn  procédé  analogue 
a  été  employé  récemment  par  M.  le  professeur  Benott,  et  avec  tin  ré- 
sultat très-satisfaisant.  Voici  les  principaux  détails  de  ce  fait  : 

Le  malade,  Agé  de  22  ans , -avait  eu  la  main  gauche  brûlée  é  l'âge  de 
Sans.  Les  bases  des  trois  doigts  médius,  annulaire  et  auriculaire,  étaient 
confondue»  dans  une  espèce  de  fourreau  cicatriciel  commun.  Les  deux 
derniers  doigts  étaient  en  outre  constamment  fléchis,  et  leur  extension 
était  empêchée  par  ta  présence  d'un  tissu  inodulalre  très»résistant ,  au 
niveau  des  articulations  métacarpo-phatanglennes.  La  flexion  du  petit 
doigt  était  aussi  complète  que  possible,  puisque  cet  appendice  éfail 
maintenu  dans  une  opposition  constante  avec  la  paume  de  la  main.  Non- 
seulement  il  n'y  avait  plus  d'intervalle  libre  entre  les  deux  derniers 
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éeigts,  nais  encore  H  n'existait  pas  même  de  sillon  entre  leurs  deux 
premières  phalanges.  La  même  cicatrice  enveloppait  la  moitié  de  l'an- 
nolaire  et  la  presque  totalité  du  petit  doigt,  qui  n'avait  pas  3  milita, 
de  surface  au-dessus  de  l'ongle,  en  dehors  du  fourreau  cicatriciel*  Ge 
fourreau  était  fortement  tendu  et  II  ne  permettait  pas  d'éloigner  le  sque- 
lette du  petit  doigt  de  celui  de  l'annulaire,  les  faces  contigitts  étant 
maintenues  dans  un  contact  immédiat.  Le  malade  n'exerçait  qu'avec 
beaucoup  de  peine  sa  profession  de  menuisier;  11  ne  pouvait  tenir  delà 
main  gauche  soit  un  instrument,  soit  une  pièce  de  bois,  qu'à  la  con- 
dition de  laisser  les  doigts  difformes,  ou  au  moins  l'auriculaire,  appli- 
qués contre  la  paume  de  la  main ,  et  par  conséquent  de  serrer  les  corps 
qu'il  saisissait  avec  les  doigts  libres  contre  la  face  dorsale  des  doigta 
fléchis.  Cette  pression  devenait  rapidement  douloureuse  et  exigeait  la 
suspension  du  travail. 
Les  indications  suivantes  se  présentaient  : 
Là  réparation  de  l'annulaire  et  du  médius  était  désirable  i  on  pouvait 
l'obtenir  en  incisant  la  cicatrioequl  les  unissait,  et  en  faisant  cicatrise!4 
séparément  les  plaies  ouvertes  sur  les  faces  correspondantes  des  deux 
doigts.  En  second  Heu ,  le  redressement  des  quatrième  et  cinquième 
doigts  était  absolument  impraticable  par  le  même  procédé;  sans  doute, 
les  tendons  étalent  sains  et  la  flexion  était  due  exclusivement  à  la  ré- 
traction du  tissu  inodulaire;  mais  Tlnchlon  de  ce  tissu  n'aurait  eu  au- 
cune efficacité.  Pour  surmonter  ces  difficultés ,  il  n'y  avait  d'autre  issue 
que  dans  l'ablation  d'une  portion  ou  de  la  totalité  de  l'appendice  di- 
gital le  plus  gênant  et  le  plus  difforme,  c'est-à-dire  du  petit  doigt,  avec 
conservation  de  toutes  les  parties  molles  qui  entouraient  son  squelette, 
et  qui  seraient  utilisées  pour  agrandir  le  revêtement  tégumenlalre  du 
quatrième  doigt.  Celte  addition  faite  au  fourreau  cutané  du  quatrième 
doigt t  en  rendant  ce  fourreau  plus  long  et  plus  large,  devait  compen- 
ser la  rétraction  cicatricielle  et  donner  aux  articulations  la  liberté  dé 
l'extension. 

L'opération  fut  en  conséquence  exécutée  de  la  manière  que  voici  :    ' 

Les  troisième  et  quatrième  doigts  furent  séparés  Jusqu'à  la  limite 

convenable  par  une  incision.  Il  en  résulta ,  sur  les  côtés  de  la  première 

phalange  des  deux  doigts,  deux  plaies  qui  furent  réunies  séparément 

par  deux  points  de  suture. 

Ensuite,  la  deuxième  et  la  troisième  phalange  de  l'auriculaire,  mises 
à  nu  par  deux  incisions  presque  parallèles,  furent  énuclééesdeleur  gatne 
cutanée  et  désarticulées.  Cette  gatne,  conservée  tout  entière,  formait  un 
lambeau  ayant  3  centimètres  et  demi  de  longueur  et  2  centimètres  de 
largeur  à  sa  base  métacarpienne.  La  première  phalange  du  même  doigt 
fut  respectée.  Le  lambeau,  formé  par  la  peau  et,  surtout  dans  les  deutf 
tiers  inférieurs,  par  du  tissu  cicatriciel,  fut  exactement  appliqué  et 
maintenu  par  des  points  de  suture  contre  la  plaie  qui  restait  sur  la  face 
externe  et  antérieure  du  quatrième  doigt.  t  > 
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Le  quatrième  jour,  les  Ris  avaient  coupé  les  bords  du  lambeau; 
cependant ,  le  quinzième  jour,  la  cicatrisation  était  achevée. 

Aujourd'hui ,  ajoute  M.  Benoit  (environ  quatre  mois  après  l'opération), 
ce  jeune  homme  se  sert  de  la  main  avec  facilité.  Le  quatrième  doigt, 
sans  jouir  de  la  plénitude  de  l'extension ,  s'écarte  largement  de  la  région 
palmaire.  Il  n'y  a  aucune  gène  ni  pour  saisir  les  corps,  ni  pour  les  re- 
tenir et  les  comprimer  fortement. 

On  remarquera  que  la  première  phalange  de  l'auriculaire  a  été  con- 
servée. Deux  motifs  ont  dicté  celte  conduite  :  d'abord  la  brûlure  avait 
détruit  totalement  la  peau  qui  recouvrait  les  faces  correspondantes  des 
deux  premières  phalanges  du  quatrième  et  du  cinquième  doigt;  ces 
phalanges  se  touchaient  sous  la  même  gaine  cicatricielle,  et  pour  enle- 
ver celle  du  petit  doigt,  il  fallait  dénuder  et  exposer  à  l'air  celle  de 
l'annulaire,  ce  qui  pouvait  avoir  des  suites  fâcheuses,  fin  second  lieu, 
le  sacrifice  de  celle  phalange  était  inutile ,  vu  l'étendue  suffisante  du 
lambeau  fourni  par  l'ablation  des  deux  autres  phalanges.  La  conserva- 
tion de  cette  phalange  rend  d'ailleurs  beaucoup  moins  saillante  la  perte 
subie  par  le  sujet.  En  effet,  le  bord  interne  de  la  main,, au  lieu  d'être 
brusquement  interrompu  au  niveau  de  la  tête  du  cinquième  métacar- 
pien, se  continue  et  vient  mourir  insensiblement  sur  le  côté  cubital 
du  quatrième  doigt,  de  manière  à  simuler  une  conformation  régulière. 
Du  reste,  la  phalange  respectée  et  accolée  avec  celle  du  quatrième  doigt, 
joue  avec  elle  et  la  suit  dans  tous  les  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
sion. (Montpellier médical ,  avril  1860.) 

Hydroménitigecélie  (Étude  anatomo-pathologique  suri' — ),  par 
M.  E.  Gintrac,  directeur  de  l'École  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Lorsque 
|a  dure-mère  et  le  feuillet  séreux  qui  la  tapisse  sont  soulevés,  pressés 
par  le  fluide  arachnoïdien  accumulé,  et  que  l'un  des  points  du  crâne, 
incomplètement  organisé,  cède  et  se  laisse  distendre,  il  peut  en  résulter 
une  tumeur  fort  analogue  â  l'hydrencéphalocélie,  mais  elle  en  diffère 
essentiellement  par  l'absence  de  toute  expansion  cérébrale  déployée  dans 
le  sac  herniaire  ou  se  présentant  à  l'orifice  anomal  du  crâne.  C'est  sur- 
tout M.  Spring  qui  a  donné  une  description  détaillée  de  celle  affection 
(Mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1854,  t  III, 
p.  7);  mais  parmi  les  faits  cités  par  ce  médecin,  il  en  est  un  assez  grand 
nombre  qui  sont  au  moins  douteux,  ainsi  que  fa  fait  remarquer  M.  Houe! 
(voy.  Archives  générales  de  médecine,  t.  XIV,  et  la  série  actuelle,  p.  413, 
1869).  fil.  Gintrac,  en  faisant  un  triage  plus  critique  et  des  recherches 
plus  étendues,  a  réuni  onze  observations  dans  lesquelles  il  ne  peut  plus 
rester  de  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie.  Il  a,  en  outre,  eu  l'occasion 
d'observer  lui-môme  un  cas  de  ce  genre,  et  c'est  en  se  basant  sur  ces 
événements  que  M.  Gintrac  a  tracé  l'histoire  analomique  de  l'hydromé- 
ningocélie.  Nous  reproduisons  l'observation  de  M.  Gintrac  dans  ses  prin- 
cipaux détails  et  nous  la  faisons  suivre  des  remarques  très-succinctes 
qui  résument  les  opinions  du  savant  professeur  de  Bordeaux. 
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Observation.  —  Aureîle  X fut  portée  à  l'hospice  des  Enfants  Trou* 

vés  le  24  septembre  1830,  peu  de  temps  après  être  née.  Ses  parents  ne 
se  firent  pas  connaître.  La  tête  de  cette  petite  fille  semblait  assez  bien 
conformée  en  avant  et  sur  les  côtés,  mais  elle  offrait  à  l'occiput  une  tu- 
meur de  forme  conique  fort  saillante.  L'enfant  prit  le  sein  facilement 
et  parut  se  développer  sans  incommodité  grave;  mais  on  s'aperçut,  au 
bout  de  quelques  mois,  que  les  yeux,  d'ailleurs  sensibles  à  la  lumière,  se 
dirigeaient  en  bas  et  ne  paraissaient  voir  que  dans  ce  sens  et  en  face. 
Elle  ne  pouvait  point  se  soutenir,  encore  moins  marcher.  Elle  ne  sem- 
blait pas  absolument  privée  d'intelligence,  mais  son  vocabulaire  se  ré- 
duisait à  trois  mots.  De  temp3  à  autre  elle  exprimait  une  certaine  joie 
en  frappant  ses  mains  l'une  contre  l'autre.  Ses  membres  n'offraient  point 
de  vices  de  conformation.  Elle  n'eut  point  de  convulsion.  On  la  laissa 
au  sein  jusqu'à  17  mois,  puis  on  la  fit  manger. 

La  tumeur  était  molle,  mais  élastique;  la  fluctuation  y  était  parfaite* 
ment  distincte;  on  pouvait  en  diminuer  légèrement  le  volume  par  la 
compression.  Sa  longueur  était  de  11  centimètres  et  son  plus  grand  dia- 
mètre transversal  de 7  à  8.  On  eût  dit  une  grosse  queue  ovotde  appendue 
au  milieu  de  l'occiput.  La  base  en  était  large  et  reposait  sur  la  surface 
crânienne,  dont  elle  se  distinguait  par  un  étroit  sillon,  sans  ressem- 
blance avec  un  pédicule.  Le  sommet  de  la  tumeur,  terminé  en  pointe 
mousse  et  un  peu  recourbé,  était  légèrement  incliné  à  droite.  La  surface 
de  la  tumeur  présentait  de  chaque  côté  deux  ou  trois  bosselures  arrondies 
et  peu  saillantes.  Il  était  très-difficile  de  reconnaître  le  point  où  l'occi- 
put avait  été  perforé.  La  tumeur,  reposant  sur  la  nuque,  avait  fait  in- 
cliner le  cou  en  avant  et  rendu  la  région  cervicale  du  rachis  presque 
horizontale.  Jugeant  l'étal  de  cette  petite  fille  réfraclaire  à  tout  traite- 
ment, on  s'était  borné  aux  soins  hygiéniques.  Elle  mourut  subitement 
en  mars  1832,  dans  un  accès  de  suffocation. 

Le  lendemain,  la  tumeur  était  affaissée  ;  la  tête  avait  de  circonférence 
54  centimètres;  le  diamètre  antéro-poslérieur  du  crâne  élail  de  18  cen- 
timètres ;  le  diamètre  transverse,  dans  sa  partie  la  plus  large,  de  14  cen- 
timètres, et  la  hauteur  de  16.  Le  front  était  saillant,  la  face  régulière, 
petite;  les  dents,  au  nombre  de  14,  étalent  petites,  noirâtres  et  comme 
usées  à  leur  bord  libre  ;  les  os  du  crâne  étaient  épais  et  les  sutures  ossi- 
fiées, excepté  au  voisinage  de  la  fontanelle  antérieure  et  supérieure,  qui 
était  encore  large. 

Le  cerveau,  volumineux,  était  en  contact  avec  la  surface  interne  du 
crâne  par  l'intermédiaire  des  méninges. 

Les  ventricules  latéraux  contenaient  une  grande  quantité  de  sérosité 
limpide;  les  couches  optiques,  les  corps  striés,  étaient  développés.  Après 
avoir  enlevé  le  corps  calleux,  je  trouvai  la  voûte  à  trois  piliers  consti- 
tuée par  deux  simples  cordons  rapprochés  en  avant,  écartés  en  arrière. 
La  glande  pinéale  avait  son  volume  normal,  mais  les  filets  médullaires 
qui  de  sa  base  se  portent  vers  les  couches  optiques  n'avaient  aucun  rap- 
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port  avec  elle;  iJs  en  épient  séparés  par  un  intervalle  d'un  centimètre 
et  se  continuaient,  l'un  avec  l'autre,  eu  arrière,  sur  la  ligne  médiane. 

La  commissure  postérieure  formait  un  gros  cordon  sous  lequel  un 
canal  court  et  large,  remplaçant  l'aqueduc  de  Sylvius,  faisait  commu- 
niquer le  troisième  ventricule  avec  une  grande  cavité  formée  par  les 
fosses  occipitales  inférieures  et  remplie  de  sérosité.  Le  cervelet  n'était 
représenté  lui-môme  que  par  deux  petits  tronçons  médullaires  séparés, 
écartés  et  arrondis,  à  peu  près  ovoïdes,  n'ayanL  qu'un  centimètre  et  demi 
dans  leur  plus  grande  dimension.  Le  mésocéphale,  le  bulbe  rachidien  et 
le  prolongement  rachidien,  étaient  formés  par  un  cordon  aplati  en  avant 
et  en  arrière,  d'un  centimètre  et  demi  de  largeur,  presque  aussi  large  en 
bas  qu'en  haut,  sans  renflements  latéraux  et  avec  un  simple  sillon 
médian. 

Une  perforation  arrondie,  d'un  centimètre  à  peu  près  de  diamètre,  se 
trouvait  au-dessous  de  la  protubérance  occipitale  et  faisait  communi- 
quer l'intérieur  des  fosses  occipitales  inférieures  vides  avec  la  cavité  de 
la  tumeur  extérieure.  Celle-ci,  ne  contenant  aucun  débri  de  substance 
cérébrale,  était  tapissée  par  une  membrane  lisse,  parfaitement  continue 
avec  l'arachnoïde.  I*  dure-mère  était  accolée  au  péricrAne,  Ces  deux 
membranes  étaient  distendues  diversement  et  d'épaisseur  variable  dans 
différents  points,  d'où  provenaient  les  bosselures  précédemment  indi- 
quées, 11  y  avait  de  l'engouement  dans  les  poumons*  Les  divers  autres 
organes  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

£n  résumé,  la  tumeur  occipitale  était  alimentée  p*r  de  la  sérosité  et 
non  par  le  fluide  arachnoïdien.  11  existait  une  atélie  remarquable  de  la 
moelle  allongée,  une  agénésie  du  cervelet  et  une  hydrocéphalie  congé- 
nitale. Cet  ensemble  de  lésions  constitue  une  variété  spéciale  d'hydro- 
piéningocélie  qui  n'avait  pas  encore  été  décrite. 

Remarques  générales  sur  VhfdroméningocéUe.  ~  1°  Bile  prétente  deux 
variétés  :  tantôt  le  fluide  qui  soulève  les  méninges  est  arachnoldien, 
tantôt  jlestvenlriculaire, 

2°  Dans  l'une  ou  l'autre  variété,  celte  maladie  peut  être  la  coïnci- 
dence d'agénésies  et  d'atélies  cérébrales  plus  ou  moins  graves. 

3°  Le  siège  ordinaire  de  ces  tumeurs  est  à  l'occiput.  11  peut  aussi  se 
rencontrer  à  la  région  fronto-nasale.  Ce  sont  moins  les  fontanelles  oa 
les  sutures  qui  ouvrent  un  passage  à  la  sérosité,  qu'un  orifice  anormal 
résultant  d'un  arrêt  de  développement  de  la  substance  osseuse* 

4°  Lq  tumeur  a  lieu  quelquefois  sur  la  ligne  médiane,  souvent  sur 
l'un  des  côtés,  plus  fréquemment  é  gauche  qu'à  droite. 

6°  Il  est  probable  que  l'origine  de  l'affection  date  du  commencement 
ou  du  milieu  de  la  gestation. 

6°  Il  est  difficile  de  déterminer  les  causes  de  la  perforation  crlnienoe; 
cette  imperfection  n'est  pas  toujours  bornée  â  la  région  occupée  par  la 
tumeur. 

7*  l'hydroméningocélie  simple,  c'est-A-dire  exempte  d'altérations 
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graves  4e  l'encéphale,  et  surtout  d'agénésiçs  importante»,  n'entraîne  pas 
de  dérangements  très-notables  dans  l'exercice  des  fonctions,  ni  de  mo- 
dification dans  le  volume  ou  la  forme  de  la  tête, 

8°  La  tumeur,  peu  volumineuse  à  la  naissance,  se  développe  successi- 
vement et  peut  acquérir  des.  dimensions  considérables;  parfois  elle  en 
présente  de  très-grandes  au  moment  même  de  la  parturition  ;  elle  gène 
alors  l'expulsion  du  fœtus. 

9°  La  tumeur  hydroméningocélique  offre  diverses  formes;  elle  est 

hémisphérique,  ovoïde,  conoïde,  etc. 

10°  Elle  ne  présente  à  l'extérieur  que  de  rares  cheveux  ou  même  point. 

11°  La  peau  qui  la  recouvre  est  fine,  et  elle  est  elle-même  le  plus 

souvent  demi* transparente.  On  le  constate  par  une  lumière  placée  vis* 

à-vis. 

12"  Généralement  la  peau  ne  change  pas  de  couleur  ;  mais,  dans  quel- 
ques cas,  elle  a  été  violacée,  rougeAtre. 
13°  On  reconnaît  une  fluctuation  très-manifeste. 
14°  On  réduit,  dans  les  premiers  jours,  la  tumeur  aveo  facilité,  et 
Ton  distingue  très-bien  que  c'est  la  rentrée  d'un  fluide  dans  le  crâne  qui 
produit  la  réduction. 

15°  11  est  possible  alors,  et  même  souvent  sans  cela,  de  découvrir 
avec  l'extrémité  des  doigts  l'ouverture  osseuse  herniaire.  Mais  si  celle- 
ci  est  très-petite,  et  que  le  fluide  ne  rentre  qu'avec  difficulté,  on  peut 
ne  pas  la  reconnaître. 

16°  La  tumeur  n'est  poiot  ordinairement  putative*  mais  elle  se  tend 
lorsque  l'enfant  crie  ou  s'agite  fortement. 

17*  fille  est  indolente  et  peut  être  comprimée* sans  produire  de  souf- 
france; mais  si  elle  est  volumineuse,  il  peut  se  manifester  par  une  forte 
pression  des  symptômes  cérébraux  graves,  comme  l'assoupissement, 
des  convulsions,  des  vomissements,  etc. 

18°  H  n'est  pas  facile,  il  serait  cependant  important  de  pouvoir  dis* 
tinguer  rhydroméningocélie  de  l'hydrenoéphalooélle  et  de  rencéphalo* 
célie.  Les  différences  sont  parfois  peu  sensibles;  mais  quand  elles 
existent,  on  les  trouve  dans  une  transluoidité  plus  grande  de  la  tu- 
meur, une  mollesse  plus  prononcée  et  une  réductibilité  plus  facile  et 
plus  complète  offertes  par  la  première  de  ces  maladies» 

19°  Le  pronostio  de  rhydroméningocélie  est  moins  grave  que  celui 
de  i'hydrencéphalocélie. 

20°  Il  est  probable  que  les  guérisons  obtenues  par  BaUeneuve»  par 
Jiosque,  par  Martini  au  moyen  de  la  compression,  par  SVringer  avec  des 
sachets  de  plantes  aromatiques,  par  Thompson  à  l'aide  de  la  ligature, 
n'ont  été  opérées  que  dans  des  cas  de  simple  hydroméliirtgocélie.  On 
conçoit  que  la  perforation  crânienne  peut  diminuer  pai4  les  progris  de 
l'ossification,  et  que  tes  parois  de  la  tumeur  peuvent  contracter  des 
adhérences  susceptibles  de  s'opposer  au  retour  de  i'épanchemenl. 
21°  Quand  la  tumeur  est  considérable,  la  ponction  a  l'avantage  d'en 
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diminuer  rapidement  le  volume;  mais  elle  peut  laisser  pénétrer  l'air 
dans  la  cavité  du  crâne.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  on  doit  presser 
obliquement  ia  base  de  la  tumeur,  de  manière  à  oblitérer  la  perforation 
crânienne;  mais  ce  procédé  n'est  exécutable  que  si  eet  orifice  est  étroit 
L'hydroméningocélie,  comme  l'hydrencéphalocélie,  me  parait  peu 
susceptible  de  guérison,  quand  l'orifice  osseux  est  très-large.  H  y  a  pres- 
que toujours  alors  coïncidence  de  désordres  graves  dans  le  cerveau,  et 
par  ce  double  motif,  l'art  ne  doit  point  Intervenir  d'une  manière  active. 
{Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  juin  1800.) 

Menstruation  (De  la  —  et  de  ses  anomalies  dans  leurs  rapports 
avec  le  développement  et  la  marche  de  l'aliénation  mentale) y  par  M.  le 
Dr  L.  Schlager,  professeur  de  psychiatrie  à  Vienne. —  L'auteur  résume 
ainsi  qu'il  suit  le  long  mémoire  qu'il  publie  sur  ce  sujet  : 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on  n'a  constaté  aucune  influence 
appréciable  du  cours  régulier  de  la  menstruation  sur  les  perturbations 
psychiques.  Quand  cejle  influence  se  manifeste,  c'est  surtout  dans  l'hy- 
perphrénie chronique  et  dans  l'aphrénie. 

Dans  les  cas  où  le  cours  régulier  de  la  menstruation  a  exercé  quelque 
influence  sur  la  marche  des  perturbations  psychiques,  cette  influence 
s'est  principalement  révélée  par  la  recrudescence  de  l'excitation  céré- 
brale.— a.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  d'hyperphrénie  chronique, 
la  principale  perturbation  consiste  surtout  dans  une  excitation  sexuelle, 
se  manifestant  le  plus  ordinairement  au  moment  de  la  période  catamé- 
niale,  et  suivie  d'une  période  de  calme  donnant  ainsi  à  la  maladie  une 
forme  périodique.  —  6.  L'intensité  de  ces  manifestations  est  surtout 
remarquable  dans  les  cas  d'hyperphrénie  chronique  où  les  forma- 
tions plastiques  du  cerveau  ou  de  ses  cavités,  ayant  en  quelque  sorte 
éprouvé  ces  temps  d'arrêt,  continuent  à  se  développer  dans  une  période 
aiguë  intermittente.  —  c.  Quand  l'hyperphrénie  maniaque  est  compli- 
quée d'épilepsie,  c'est  pendant  la  période  menstruelle  que  les  acres 
sont  plus  multipliés  et  que  l'agitation  maniaque  est  plus  désordonnée. 
—  #/.  Dans  l'hyperphrénie  mélancolique,  c'est  au  moment  de  la  mens- 
truation que  l'on  remarque  la  recrudescence  de  la  dépression  lypéma- 
niaque.  C'est  aussi  surtout  dans  cette  période  que  les  impulsions  au 
suicide  sont  plus  irrésistibles.  —  e.  Dans  les  cas  où  la  mélancolie  est 
chronique,  la  période  menstruelle  est  ordinairement  signalée  par  une 
certaine  agitation  intercurrente.  —  f.  C'est  ce  que  l'on  observe  aussi 
dans  les  cas  d'aphrénie.  —  g.  Le  pronostic  est  en  général  défavora- 
ble dans  les  cas  d'hyperphrénie  chronique,  où  la  période  menstruelle 
est  le  signal  d'une  agitation  périodique.  —  A.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  les  tendances  onanistiques  sont  intimement  liées  à  la  période 
menstruelle,  au  déclin  de  laquelle  elles  se  manifestent  avec  plus  d'é- 
nergie. La  suppression  de  la  menstruation  a  été,  dans  bien  des  cas,  le 
signal  des  perturbations  psychiques,  ou  elle  en  a  modifié  la  marche 
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par  son  Influence  sympathique  sur  le  système  nerveux  et  sur  la  vie 
cérébrale. 

La  roénosfasie  primitive  ne  peut  être  considérée  comme  exerçant 
une  influence  Indirecte  que  dans  les  cas  où  se  déclare  une  manie  con- 
vulsive  dissipée  par  la  réapparition  des  menstrues. 

Quant  â  la  ménostasie  consécutive,  ce  n'est  que  par  exception  qu'on 
peut  la  considérer  comme  condition  de  causalité  des  troubles  psychi- 
ques; mais,  en  général,  elle  n'a  aucun  rapport  éliologtque  avec  l'évo- 
lution de  l'aliénation  mentale,  son  influence  n'a  même  été  qu'accessoire 
dans  des  cas  de  mélancolie. 

Les  ménoslasies  consécutives  ne  jouent  même  qu'un  rftle  insignifiant 
dans  les  cas  où  les  nerfs  utérins  sont  le  point  de  départ  d'Illusions 
empruntées  aux  phases  d'une  grossesse  absente. 

C'est  dans  les  formes  primitives  de  l'aliénation  mentale  que  l'on  ob- 
serve surtout  la  ménostasie  consécutive. 

La  ménostasie  consécutive  à  la  grossesse  a  quelquefois  exercé  une 
influence  perturbatrice  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois;  mais 
l'accouchement  est  presque  toujours  la  crise  de  cette  perturbation.  Tou- 
tefois celte  crise  n'est  complète  qu'autant  que  la  menstruation  reparaît 
après  la  période  puerpérale.  Mais  le  pronostic  est  fâcheux  quand  l'amé- 
lioration ne  suit  pas  Immédiatement  le  retour  de  cette  fonction. 

L'influence  étiologique  de  la  menstruation  se  manifeste  principale- 
ment dans  les  cas  où  la  suppression  du  flux  cataménial  a  lieu  au  mo- 
ment même  où  la  fonction  s'accomplit,  etâ  la  suite  d'émotions  brusques 
et  inattendues.  Quand  cette  suppression  a  pour  conséquence  prochaine 
une  hyperémie,  l'aliénation  mentale  se  manifeste  ordinairement  sous 
forme  d'une  manie  compliquée  d'une  extrême  agitation ,  ou  de  phéno- 
mènes choréiques  ou  cataleptiques.  Quand  il  y  a  guérison,  l'affection 
se  reproduit  sous  l'influence  des  mêmes  perturbations  menstruelles. 
C'est  aussi  le  cas  où  la  manie  affecte  plus  facilement  le  type  périodique. 

Dans  ce  cas-là,  on  observe  souvent  que  les  bémorrhagies  substitu- 
tives, et  surtout  k'épistaxis,  procurent  un  notable  amendement  des 
désordres  psychiques. 

On  observe  souvent  chez  les  aliénés  l'insuffisance  de  ia  menstruation 
en  même  temps  que  son  irrégularité.  Celte  anomalie  fonctionnelle  se 
rattache  souvent  soit  à  une  lésion  organique  locale,  soit  à  une  ani- 
malité incomplète  ou  une  anomalie  dans  la  composition  du  sang.  C'est 
surtout  alors  que  l'aliénation  mentale  revêt  la  forme  de  la  mélancolie. 

La  dysménorrhée  ou  la  menstruation  douloureuse  s'observe  assez 
fréquemment  sous  forme  nerveuse  ou  sous  forme  consécutive. 

Quand  l'aliénation  mentale  se  déclare  au  moment  de  l'apparition  nor- 
male des  menstrues,  elle  revêt  surtout  la  forme  de  mélancolie  anxieuse 
avec  délire  de  persécution.  Dans  ces  deux  cas,  le  pronostic  est  défa- 
vorable. L'apparition  des  menstrues  est  aussi  d'un  mauvais  augure  quand 
le  passage  à  l'aphrénie  s'est  brusquement  opéré. 
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rare,  en  effet,  de  la  trouver,  sur  le  vivant,  plus  ou  moins  tuméfiée  et 
indurée.  D'une  autre  part,  il  est  souvent  impossible  de  constater  aucun 
signe  qui  dénote  une  lésion  matérielle  de  la  prostate;  il  est  probable 
qu'il  s'agit  alors  (Tune  simple  hypersécrétion,  due  le  plus  souvent  à 
une  irritation  réflexe,  sympathique  ou  de  voisinage. 
•  On  a  pu  voir  par  ce  qui  précède  que  la  prostatorrhée  revêt  souvent 
une  assez  grande  gravité  par  son  retentissement  dans  toute  l'économie. 
Il  est  par  conséquent  prudent  d'apporter  toujours  une  grande  réserve 
dans  le  pronostic.  Les  cas  simples ,  récents ,  guérissent  à  la  vérité  assez 
facilement,  mais  il  est  peu  d'affections  aussi  rebelles  que  la  prostator- 
rhée, dans  les  cas  où  elle  a  altéré  l'état  mental  des  malades,  surtout 
lorsqu'ils  sont  d'un  tempérament  nerveux  et  irritable. 

On  pourrait  confondre  (et  ces  erreurs  se  commettent  très-fréquem- 
ment) la  prostatorrhée  avec  les  différentes  formes  d'uréthrile,  la  sper- 
matorrhée  et  la  cystile  chronique.  Pour  Puréthrite  aiguela  distinction 
est  facile  à  établir;  en  effet,  la  prostatorrhée  survient  lentement,  in- 
sensiblement, en  l'absence  de  tout  coït  impur;  le  liquide  de  l'écoule- 
ment est  transparent,  blanchâtre  ou  grisâtre,  filant,  mais  jamais  opaque, 
purulent  ou  jaunâtre;  la  miction  s'accompagne  rarement  d'une  sensa- 
tion de  chaleur  ou  de  brûlure;  bref,  tous  les  symptômes  inflamma- 
toires du  côté  de  l'urèthre  font  complètement  défaut.  La  blennorrhée 
présente  plus  d'analogie  avec  la  prostatorrhée  que  l'uréthrite  aiguë; 
toutefois  le  diagnostic  différentiel  est  rarement  embarrassant  si  Ton 
tient  compte  des  antécédents  et  des  caractères  de  l'écoulement,  qui  est 
presque  toujours,  dans  la  blennorrhée,  plus  ou  moins  puriforme  et 
plus  abondant  que  dans  la  prostatorrhée.  La  cystile  chronique  diffère 
tellement  de  la  prostatorrhée  par  la  plupart  de  ses  symptômes,  qu'il 
suffit  d'un  peu  d'attention  pour  l'en  distinguer  aisément.  Quant  à  la 
spermatorrhée,  enfin,  elle  est  toujours  facile  â  reconnaître  par  un  sim- 
ple exarten  microscopique.  C'est  du  reste,  d'après  M.  Gross,  une  des 
maladies  les  plus  rares  de  tout  le  cadre  nosologique,  et  la  plupart  des 
sujets  que  l'on  en  croit  atteints  sont  précisément  affectés  de  prostator- 
rhée. 

Dans  le  traitement  de  la  prostatorrhée,  il  faut,  avant  tout,  s'attacher 
à  reconnaître  et  à  combattre  les  causes  qui  lui  ont  donné  naissance  et 
qui  l'entretiennent.  Les  causes  ont  été  énoncées  plus  haut;  il  suffit  d'y 
renvoyer.  Cette  indication  étant  remplie,  on  devra  le  plus  souvent  in- 
stituer à  la  fois  un  traitement  général  et  un  traitement  local. 

Chez  beaucoup  de  malades,  la  débilité  générale,  l'état  languissant 
des  fonctions  digestives,  réclament  un  régime  tonique  et  reconstituant, 
l'emploi  des  ferrugineux  et  des  préparations  de  quinquina,  un  exercice 
modéré  â  l'air  libre.  M.  Gross  recommande  spécialement,  dans  ces  cas, 
un  mélange  de  20  gouttes  de  teinture  de  perchlorurede  fer  avec  10  gouttes 
de  teinture  de  noix  vomique,  quatre  fois  par  jour.  Dans  des  conditions 
opposa,  chez  les  sujets  pléthoriques,  il  emploie  de  préférence  de  petites 
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ioses  de  tartre  stibié,  administrés  de  manière  à  éviter  les  nausées  et 
les  vomissements.  Dans  tous  les  cas,  il  est  utile  d'entretenir  la  liberté 
lu  ventre  (en  évitant,  bien  entendu,  les  purgatifs  drastiques)  ;  les  mets 
Fortement  épicés  doivent  être  proscrits,  a  moins  que  le  malade  ne  soit 
Jans  un  grand  étal  de  débilité. 

L'exercice  modéré  des  fonctions  sexuelles  doit  être  recommandé;  on 
prescrira,  en  outre,  des  injections  uréthralesavec  des  solutions  faibles 
Je  nitrate  d'argent  ou  de  laudanum.  L'injection  que  M.  Gross  emploie 
ie  préférence  est  composée  de  4  à  8  grammes  d'extrait  de  Goulard  et 
fautant  de  laudanum  pour  300  grammes  d'eau.  Ce  mélange  doit  être 
injecté  avec  forée  et  à  l'aide  d'une  seringue  volumineuse,  trois  fois  par 
jour,  et  retenu  dans  le  canal  pendant  trois  ou  quatre  minutes.  Dans  les 
cas  rebelles,  il  faut  recourir  à  la  cautérisation  de  la  portion  prosta- 
tique de  l'urèthre,  ou  même  de  toute  la  longueur  du  canal  ;  on  fait  ces 
cautérisations  une  fois  par  semaine.  M.  Gross  recommande,  en  outre, 
les  bains  de  siège  froids,  administrés  deux  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  les  applications  de  sangsues  au  périnée  et  autour  de  l'anus, 
dans  les  cas  où  les  autres  moyens  ne  procurent  pas  d'amélioration. 

11  est  indispensable  d'apporter  à  ce  traitement  beaucoup  de  patience 
et  de  persévérance.  Mais,  même  en  se  plaçant  dans  les  meilleures  con- 
ditions, il  est  rare  que  Ton  triomphe,  à  l'aide  des  moyens  qui  vien- 
nent d'être  énumérés ,  de  la  proslalorrliée  invétérée,  lorsqu'elle  s'ac- 
compagne des  désordres  psychiques  indiquées  plus  haut.  Dans  ces 
cas,  il  ne  reste  d'autre  ressource  que  les  voyages,  qui  arrachent  forcé- 
ment le  malade  à  la  sphère  habituelle  de  ses  préoccupations.  On  devra 
enfin  conseiller  le  mariage  lorsque  le  malade  est  célibataire.  (TheNortA- 
American  medivo-chirurgical  Review,  juillet  1860.) 


BULLETIN. 

—       m  o'mi  - 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


1.  Académie  de  Médecine. 

Corps  étrangers  de  l'urèthre.  —  Percblorure  de  fer;  viulisrae  etorganicisrae; 
fin  de  la  discussion.  —  Élection. 

Séance  du  17  juillet.  M.  Ségalas ,  à  l'occasion  d'une  communication 
récente  de  M.  Giviale,  donne  lecture  d'une  note  sur  le  mode  de  déplace- 
**nt  des  corps  étrangers  de  l'urèthre.  M.  Giviale  semblait  établir  un 
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—  A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  Dr  Guyon  présente  deux  instruments  de 
son  invention,  destinés,  l'un  à  faciliter  la  trachéotomie,  l'autre  à  l'opé- 
ration de  la  fistule  véslco-vaginale. 

Séance  auU  juillet.  Suite  de  la  discussion  sur  le  perchlorure  de  fer,  le 
vitalisme  et  l'organisme. 

M.  Gibert  croit  que  l'union  de  l'âme  et  du  corps  est  et  sera  toujours 
un  mystère;  c'est  donc  une  question  qui  doit  doit  être  exclue  du  débat, 
et  M.  Trousseau  s'est  beaucoup  trop  avancé  en  la  tranchant  aphorisii- 
quemênt  dans  la  dernière  séance.  . 

a  La  grande  erreur  de  nos  adversaires  de  l'école  organique,  dît  l'ora- 
teur, est  de  croire  que  nous  prenons  la  vie  comme  une  expticalioo, 
tandis  que  nous  nous  bornons  à  l'adopter  comme  un  fait, 

«  A  la  vérité,  ce  fait  est  un  fait  de  principe  qui  a  ses  lois  et  ses  consé- 
quences  Mais,  avec  flippocrate,  qui  l'avait  recommandé  2,000  ans 

avant  noire  savant  et  éloquent  collègue  M.  Bouillaud,  nous  cherchons  à 
les  déduire  de  l'observation  et  de  l'expérience. 

a  La  véritable  question,  qui  n'a  pas  même  été  posée  dans  tout  le  cours 
de  celle  longue  discussion,  et  qui  pourtant  fait  (oui  le  fond  de  la  divi- 
sion entre  les  vilalisles  ou  bippocralistes  et  les  organiciens,  c'est  celle 
de  savoir  si  la  vie  est  une  cause  ou  un  effet» 

«C'est  de  là  que  déeoule  l'opposition  en  physiologie,  en  pathologie, en 
thérapeutique,  entre  les  uns  et  les  autres. 

a  Les  bippocralistes  considèrent  l'économie  vivante  comme  a  nimée  par 
un  consensus,  un  ekormon,  qui  fait  converger  tous  les  actes  de  la  vie  vers 
un  but  commun ,  qui  tend  sans  cesse  à  défendre  le  corps  contre  les 
agents  physiques  et  chimiques,  en  se  les  assimilant  ou  en  les  annotant 
au  besoin,  qui  cherche  à  rétablir  l'équilibre  des  fonctions  lorsqu'il  vient 

à  être  troublé Tandis  que  les  organiciens  purs  ne  voient  dans 

l'homme  qu'une  mécanique  plus  ou  moins  perfectionnée,  dont  les  dé- 
rangements matériels  réclament  à  chaque  instant  les  efforts  réparateurs 
de  l'artiste  armé  de  toutes  les  ressources  matérielles  de  la  physique  et  de 
la  chimie.  » 

M.  Gibert  admet,  avec  tous  les  vilalistes,  que  les  sciences  physiques 
et  chimiques  revendiquent  avec  raison  une  place  importante  dans  la 
science  de  l'homme  en  général  et  dans  la  médecine  en  particulier; 
mais  ce  n'est  pas  là  le  tout  de  l'homme,  et  M.  Bouillaud,  aussi  bien  que 
M.  Poggiale,  est  bien  obligé  d'admettre  qu'il  y  a  dans  l'homme  autre 
chose  que  de  la  mécanique,  autre  chose  que  de  la  physique,  autre  chose 
que  de  la  chimie...  et  celte  autre  chose,  c'est  la  vie,  c'est  la  force  vtialc 
qui  se  montres!  souvent  en  opposition  directe  avec  les  forces  physiques 
et  chimiques. 

L'orateur  maintient  par  conséquent  que  le  principe  vitalisle  est  resté 
debout  dans  cette  discussion.  11  ajoute ,  pour  la  thérapeutique,  que  les 
connaissances  physiques  et  chimiques  les  plus  perfectionnées  n'ont  ja- 
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mate  pu  etne  pourront  jamais  nous  fournir  un  seul  remède  sans  l'inter- 
vention de  l'observation  clinique ,  seule  apte  à  nous  révéler  expérimen- 
talement ou  empiriquement  ce  qui  peut  être  utile  ou  nuisible  au  malade, 
indépendamment  de  toute  théorie  préconçue. 

M.  Malgaigne,  dans  un  long  discours,  plaide  la  cause  du  vitalisme; 
il  discute  en  détail  le  discours  de  M.  Poggiale;  il  reconnaît  que  la  chi- 
mie a  réalisé  d'immenses  progrès  et  qu'elle  en  fera  sans  doute  bien 
d'autres,  mais  il  ne  croit  pas  qu'elle  donnera  jamais  L'explication  de 
tous  les  phénomènes  de  l'économie  vivante.  Il  fait  remarquer  que  la 
chimie  n'a  jamais  pu  produire  par  voie  de  synthèse  que  des  composés' 
organiqoes  cristallisables;  Il  lui  a  été  impossible  de  faire  de  l'albu- 
mine, de  la  fibrine;  mais»  quand  même  elle  y  réussirait,  il  faudrait 
encore,  dit  l'orateur,  que  l'on  pût  constituer  ces  principes  en  tissus; 
aie  tisserand  devra  prendre  ta  place  du  chimiste.  Eh  bien,  l'avenir  est 
grand,  j'accorde  que  vous  trouverez  ce  tisserand !  ;  vous  n'en  serez  pas 
plus  avancés.  Car  je  tous  livre,  moi,  l'albumine,  la  fibrine,  les  tissus, 
les  organes:  voilé,  sur  cette  table,  l'organisation  achevée,  voilà  le  ca- 
davre. A  quelle  science  physique  ou  chimique  allez-vous  faire  appel 
pour  lui  donner  la  vie,  pour  lui  dire  :  Ressuscite  et  lève-loi  ! 

«C'est  qu'il  y  a  entre  ce  grand  phénomène  de  la  vie  et  tous  ceux  que 
peuvent  produire  la  physique  et  la  chimie  lin  abtme  infranchissable, 
dont  ces  sciences  fie  sauraient  descendre  seulement  les  premiers  degrés. 
Certes  je  neveux  pas  nier  qu'elles  ont  une  part ,  une  belle  et  large  part, 
dans  l'explication  de  plusieurs  de  nos  fondions;  je  ne  nierai  ni  les  ser- 
vices rendus  ni  ceux  qu'elles  peuvent  rendre  encore;  mais,  lorsqu'elles 
élèvent  plus  haut  leurs  prétentions,  la  médecine,  la  vraie  médecine, 
doit  les  repousser  et  les  combattre;  et  même,  pour  certaines  de  leurs 
théories  secondaires,  il  est  essentiel  d'y  regarder  de  très- près. 

«C'est ainsi  que,  d'après  M.  Malgaigne,  la  théorie  de  la  chaleur  ani- 
male, telle  qu'elle  a  été  donnée  par  Lavoisier  et  ses  successeurs,  est  es- 
sentiellement fausse;  elle  ne  repose  que  sur  des  calculs  imaginaires, 
et,  loin  de  se  réchauffer  dans  les  poumons ,  le  sang  s'y  refroidit.» 

M.  Malgaigne  relève  plusieurs  passages  du  discours  de  M.  Poggiale , 
dan»  lesquels  cet  académicien  reconnaît  que  les  réactions  chimiques 
de  l'économie  s'opèrent  sous  la  dépendance  de  la  vie  ;  mais  ce  que 
H.  Poggiale  appelle  ici  la  vie,  n'est-ce  pas  une  force?  et  alors  pourquoi 
ne  l'appellerait-on  pas  force  vitale? 

«  Toute  science  débute  par  l'observation  pure;  on  recueille  des  faits, 
on  les  accumule:  ce  sont  des  matériaux  pour  la  science,  mais  ce  n'est 
pas  encore  la  science.  Celle-ci  commence  â  se  former  quand,  Compa- 
rant les  faits,  elle  range  à  part  tous  ceux  qui  semblent  se  produire  dans 
les  mêmes  conditions,  obéir  à  la  même  loi  ;  elle  établit  ces  premières 
lois,  généralement  d'ordre  secondaire;  puis  ces  lois  secondaires  se  ran- 
gent à  leur  tour  sous  un  principe  supérieur,  et  de  lois  en  lois,  d'éche* 
Ions  en  échelons.  À  la  fin,  vient  un  homme  de  génie  qui  rallie  le  tout  à 
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une  loi  suprême,  terme  fatal  au  deli  duquel  Itaprit  humain  «e  i 
aller,  du  moins  avec  sécurité.  Celle  loi  suprême,  ce  principe  suprême, 
nous,  eu  ignoron*  la  naJure;  c'est  l'inconqu ,  c'est  V*  dont  se  servent  les 
algébristes.  Il  lui  faut  un  nom  eependantt  si  l'on  veut  s'entendre  ;  les 
physiciens,  les  cbinMsles,  les  astrpwMtte*,  n/eq  ont  pas  iropvé  qui  répondit 
mieux  à  leur  pensée  que  celui  da  Ayc*|.  G**  forces  varient  cependant; 
il  a  Fallu  encore  les  spécifier:  c'est  l'attraction» c'est l'affinité,  c'etf 
i'éleciricilé,  le  calorique,  etc.  M.  feggiale  lui-même,  ai  sévère  pour  le 
langage  ^uue  autre  science,  ne  s'est  pas  fait  foule ,  dans  son  discours, 
de  parler  des  forces  chimiques  et  de  Impuissance  des  forets  càimiqums. 

«Eh  \>izi\  i  Messieurs,  que  faisons -nous  lorsque  nous  éludions  Porga- 
nï&a^iop  vivante  ?  Nous  constatons  {l'abord  pn  certain  nombre  de  fuis 
qui  sont  du  ressort  de  la  physique,  de  la,  chimie;  mais,  au  delà  de  ces 
faits,  il  y  en  a  d'autres  que  la  physique  ç l  la  chimie  sont  impuissante»  à 
expliquer.  Bous,  comparons  ces  faits,  lions  rangeons  à  pari  ceux  qui 
on(.  entre  eu*  le  plus. d'analogie,  nousjep  déduisons  des  lois  pariieika; 
puis,  quand  nops  arrivons  à  considérer  l'ensemble*  nous  nous  élevons 
nécessairement,  inévitablement,  i  l'idée  d'une  loi  supérieure ,  d'un 
principe  supérieur  qui  régit  tout  :  c'est  lé  noir**»  notre  inconnue. 
Cgmme  les  physiciens,  comme  les  chiqilstes,  nous  n'avons  pas  trouvé  «de 
mot  plus  simple  à  lui  appliquer  que  celui  <k  force;  et  comme  «elle  fonce 
différq  de  toutes  les  autres,  il  a  bien  fallu  la  caractériser  :  nous  l'avons 
appelée  /on»  vitale.  U'aulces  se  sont  servis  de  non»  différents,  et  plus 
particulièrement  de  celui  de  Miurs.  Pourvu  que  le  sens  soit  lo  même, 
je  ne  dispute  pas  sur  les  mois.  » 

J4.  Malgaigue  se  livre  ensuite  à  la  critiquai  de  l'organisas*,  il  exa- 
mine çà  et  là  un  certain  nombre  de  passages  du  livre  de  M.  Boston 
sur  celte  doctrine,  et  s'applique  à  démontrer  que,  d'une  part,  elle  ne 
suffit  pas  pour  rendre  compte  de  lous  les  faits,  et  que,  d'un  autre  côté, 
elle  est  forcée  de  recourir  fréquemment  é  des  hypothèses-qui  sont  au- 
tant de  concussions  faites  au  vitalisme.  L'organisme  en  revient,  malgré 
lui ,  à  une  cause,  à  une  puissance  occulte.  En  outre,  en  s'en  tenant  aui 
organes,  il  morcelle  la  pathologie^  p|us  de  lien ,  plus  de  lois  générales. 
Pour  M.  Rostan,  la  pathologie  repose  sur  les  altérations  anatomiques; 
M»  Piorry  en  vient  à  proscrire  l'expeclalion.  La  thérapeutique  arrive 
enfin  é  ce  résultat,  qu'elle  compte  des  succès  plus  rares  que  ceux 
qu'obtient  l'homœopalhie  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris. 

Plusieurs  membres  de  l'Académie  prolestent  avec  force  cohUb  cette 
assertion. 

M.  Malgaigne  répond  qu'il  désire  que  ce  que  l'on  a  affirmé  i  cet 
égard  ne  soit  pas  vrai»  mais  que  cela  pourrait  bien  être  exact  cepen- 
dant. 

e Revenons,  poursuit-il ,  aux  propriétés  de  la  matière.  Quelques-uns 
regardent  l'attraction ,  l'affinité,  le  calorique ,  l'électricité,  comme  des 
propriétés  de  la  matière.  John  William  Herschel  regarde  le  calorique 
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et  l'électricité  comme  des  formes  impondérables  de  la  matière.  On  peut 
bien  se  hasarder  dans  cette  direction. 

ûOœ  peut-on  appeler  propriétés  de  la  matière  ?  C'est  ce  qui  ne  la  quitte 
jamais,  ce  qu'elle  retient  constamment,  uniformément,  sans  altération, 
diminution  ni  augmentation.  L'attraction  et  l'affinité  en  sont  là.  Mais, 
si  une  force  quelconque,  bien  que  partout  répandue,  peut  être  soutirée, 
diminuée  dans  un  corps,  pour  être  accumulée  dans  un  autre,  cela  m*a 
bien  Pair  de  quelque  chose  d'indépendant,  comme  l'électricité  l'est  de 
la  bouteille  de  Leyde,  qu'on  charge  et  qu'on  décharge  à  volonté,  sans 
que  rien  dans  la  matière  qui  la  compose  ait  changé. 

«Cela  est  plus  frappant  pour  la  force  vitale.  D'abord  elle  n'est  pas  hv 
hérenteà  la  matière.  Pendant  des  milliers  d'années,  elle* n'existait  pas; 
elle  a  été  créée.  D'urï  peu  d'oxygène,  d'hydrogène,  d'azote  et  de  carbone, 
elle  a  fait  les  plantes  et  les  animaux;  elle  ne  se  borne  pas  à  ajouter  de 
nouvelles  propriétés  à  la  matière,  elle  lui  en  ôte  d'anciennes,  elle  la 
transforme.  Une  ou  deux  fois  elle  a  été  vaincue,  elle  a  repris,  et  la  lutte 
se  poursuit  entre  elle  et  la  matière.  Cette  force,  enfermée  dans  l'ovule 
d'une  ftraine,  va  s'emparer  de  la  matière  brute,  Pair  et  l'eau.  N'y  a-t-H 
pas  là  quelque  chose  de  surajouté?  Bien;  mais  la  matière  a  changé; 
laissez-la  telle  qu'elle  est,  supprimez  la  force,  le  végétal  va  mourir. 

«r  Je  penche  donc  fortement  à  regarder  la  force  vitale  comme  indépen- 
dante jusqu'à  un  certain  point;  douée  d'une  sorte  d'instinct  ayant  pou- 
voir de  composer  et  de  décomposer,  de  faire  monter  la  matière  brute  à 
l'état  organique,  de  faire  redescendre  la  matière  organique  à  l'état  de 
matière  brute ,  et  je  dis  :  La  vie  est  la  lutte  de  la  force  vitale  contre  la 
matière  brute. 

a  Je  me  résume  :  Il  faut  espérer  que  les  médecins  arriveront  enfin  A 
reconnaître  que  la  première  condition  d'une  observation  sérieuse, 
c'est  de  ne  pas  abandonner  son  sujet  propre  pour  s'égarer  sur  les  ob- 
jets voisins.  Que  Panatomie,  la  physiologie,  la  chimie,  peuvent  apporter 
d'utiles  secours  à  la  pathologie,  mais  ne  sauraient  constituer  la  patho- 
logie même;  que  Panatomie  pathologique  en  fait  bien  une  partie,  mais 
non  pas  la  partie  la  plus  importante,  et  qu'en  définitive,  l'objet  essentiel 
de  la  médecine  étant  Phommé  vivant  et  malade,  c'est  l'homme  vivant 
et  malade  qu'il  faut  avant  tout,  après  tout  et  par-dessus  tout,  étudier.» 

Séance  du  'M  juillet  (suite  de  la  discussion  sur  le  perchlorure  de  fer,  le 
vitalisme  et  Yorganicisme).  M.  Poggiale,  pour  défendre  son  premier  dis- 
cours contre  les  attaques  de  M.  Malgaigne,  en  donne  comme  une  nou- 
velle édition,  corrigée  et  augmentée.  Les  additions  consistent  dans 
l'énumératlon  d'une  nouvelle  série  de  faits  physiques  et  chimiques; 
quant  aux  corrections,  si  significatives  qu'elles  puissent  paraître,  elles 
laissent  encore  quelques  doutes  sur  le  râle  que  M.  Poggiale  assigne  à  la 
vie  dans  les  actes  physiques  et  chimiques.  Voici  les  principaux  pas- 
sages dans  lesquels  il  résume  son  argumentation  à  cet  égard  : 
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a  Un  des  vitalistes  les  plus  considérés  n'a-l-il  pas  écrit  qu'il  nese  passe 
pas  au  sein  de  l'organisme  vivant  une  seule  action  dé  physique  propre- 
ment dite  ou  de  chimie  générale?  C'est,  dit-il,  une  autre  chimie,  c'est 
une  autre  physique,  qui  ont  leurs  lois  propres.  Ce  sont  précisément  ces 
principes  contre  lesquels  je  ne  cesserai  de  protester, 

«  Si  l'on  nous  disait  :  Oui,  c'est  en  vertu  des  affinités  chimiques  ordi- 
naires que  l'oxygène  de  l'économie  se  combine  avec  l'hydrogène  et  le 
carbone  pour  produire  de  l'eau  et  de  l'acide  carbonique,  que  les  ma- 
tières  amylacées  se  transforment  en  sucre  ;  que  l'azote  est  éliminé  à  l'état 
d'urée  et  d'acide  urique,  et  que  les  combinaisons  organiques  el  inorgani- 
ques se  modifient  dans  l'économie,  nous  reconnaîtrions  volontiers,  de  no- 
tre côté,  qu'il  est  des  phénomènes,  tels  que  la  sensibilité  et  la  motililé, 
qui  ne  sont  pas  explicables  aujourd'hui  par  la  chimie  et  par  la  physique. 
Si  les  vitalistes  expérimentaient,  au  lieu  de  nous  combattre,  s'ils  accep- 
taient nos  méthodes  expérimentales,  nous  pourrions  vivre  en  bonne  in- 
telligence avec  eux;  mais,  tant  qu'ils  feront  jouer  le  premier  rôle  au 
principe  vital,  la  guerre  continuera  :  on  accumulera  des  faits  contre  les 
doctrines  dynamiques,  el  je  ne  doute  pas  que  dans  un  avenir  prochain 
elles  ne  s'écroulent. 

a  On  m'a  fait  dire  que  je  ne  vois  dans  les  manifestations  de  la  vie  que 
des  phénomènes  physiques  et  chimiques  soumis  aux  lois  ordinaires  de 
la  physique  et  de  la  chimie.  Je  proteste  contre  celte  interprétation  de 
ma  pensée,  et  je  défie  mes  contradicteurs  de  citer  une  ligne  de  ma  pre- 
mière dissertation  qui  le  prouve. 

«  Mon  opinion  est  celle  de  tous  les  physiciens  et  de  tous  les  chimistes 
français,  el  je  puis  ajouter  de  presque  tous  les  chimistes  les  plus  illustres 
de  l'Europe.  J'ai  essayé  de  prouver,  par  de  nombreux  exemples,  que  les 
combinaisons  organiques  el  inorganiques  éprouvent  dans  l'économie  les 
mêmes  altérations  que  lorsqu'on  les  met  en  présence  des  agents  chimi- 
ques, qu'elles  sont  soumises  aux  lois  générales  de  la  matière,  et  que  Ton 
doit  rechercher  L'explication  des  actes  physiologiques  dans  les  lois  de 
mieux  en  mieux  connues  de  la  chimie  et  de  la  physique.  L'Académie 
sait  que  je  liens  compte  de  la  vie  dans  l'ensemble  des  fonctions  physio- 
logiques et  que  je  ne  compare  pas  l'homme  à  un  corps  brut.  Voudrait- 
on  me  classer  parmi  les  vitalistes  parce  que  j'admets  la  sensibilité,  la 
molilité,  la  vie  ?  Si  l'on  devient  vitaliste  à  si  bon  compte,  je  ne  demande 
pas  mieux. 

«Devons-nous  conclure  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  que  tons 
les  phénomènes  des  corps  vivants  peuvent  être  expliqués  par  les  forces 
physiques  ?  Ce  serait  une  erreur  aussi  grave  que  celle  que  nous  repro* 
chons  aux  vitalistes,  el  aucun  physicien  sérieux  n'a  jamais  annoncé  une 
semblable  prétention.  Il  y  a  dans  l'organisme  autre  chose  dont  il  faut 
tenir  compte,  bien  que  nous  en  ignorions  la  nature  :  il  y  a  l'ensemble 
des  fonctions ,  il  y  a  l'action  nerveuse  dans  les  animaux  supérieurs  ;  il  y 
a  des  actions  plus  obscures  dans  les  animaux  inférieurs  el  dans  les 
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plantes.  Si  nous  pouvons  expliquer  par  les  lois  de  la  physique  et  de  la 
chimie  la  plupart  des  phénomènes  des  corps  vivants,  nous  n'avons  pas  la 
prétention  de  les  expliquer  tous.  Il  en  est  qu'on  doit  appeler  vitaux; 
mais  il  faut  bien  se  garder  de  leur  donner  le  nom  de  forces  vitales.  Con- 
servons le  nom  empirique  de  phénomène»  vitaux,  qui  devient  d'ailleurs 
tous  les  jours  plus  restreint,  mais  évitons  l'emploi  des  mots  qui  n'expri- 
ment aucune  vérité  et  qui  jettent  la  confusion  dans  les  sciences. 

c  En  résumé,  il  est  impossible  d'admettre  que  les  substances  de  l'or- 
ganisme vivant  soient  soustraites  aux  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie. 
Nous  considérons  au  contraire  comme  démontré  que  les  mêmes  lois 
président  aux  transformations  qui  s'opèrent  dans  l'économie  aussi  bien 
que  dans  les  corps  bruts.  Les  matières  organiques  éprouvent  des  trans- 
formations variées,  et  l'on  comprend  que  les  forces  physiques  et  chi- 
miques produisent  des  résultats  différents  dans  la  nature  organisée  et 
dans  la  nature  morte.  Ce  sont  d'autres  appareils  et  d'autres  opérations, 
comme  l'a  dit  M.  Bouillaud  dans  son  savant  discours.  La  science  ne 
permet  pas  d'expliquer  les  propriétés  du  système  nerveux  et  de  remon- 
ter à  la  cause  des  phénomènes  qu'on  appelle  vitaux,  mais  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  supposer  une  force  nouvelle  qui  n'est  soumise  à  aucune 
toi,  et  qui  par  conséquent,  au  lieu  d'appartenir  aux  sciences  physiques, 
est  du  domaine  de  la  métaphysique,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  oc- 
cuper ici.  Dans  les  sciences,  expliquer  un  phénomène,  c'est  le  soumettre 
à  des  lois  connues,  et  la  physiologie  ne  pourrait  être  placée  parmi  les 
exactes  si  elle  admettait  Un  principe  vital,  une  force  vitale.  » 

Séance  du  7  août.  Après  avoir  entendu  en  comité  secret  un  rapport 
de  M.  Nélaton  sur  les  candidatures  â  la  place  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale,  l'Académie  consacre  une  demi-heure  à  la  dis- 
cussion sur  \e  pervhlorure  de  fer,  etc.  M.  Devergie  demande  la  mise  aux 
voix  des  conclusions  de  son  rapport,  qui  sont  adoptées  sans  contestation. 
Il  profite  de  l'occasion  pour  maintenir  en  faveur  de  M.  Pize,  de  Monté* 
limart,  la  prioritéde  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura,  en 
ce  sens  que  M.  Pize  a  le  premier  consigné  ses  expériences  dans  un  do- 
cument public.  L'honorable  secrétaire  présente  en  outre  de  courtes  ob- 
servations sur  plusieurs  points  du  débat,  et  notamment  sur  l'action  des 
médicaments  alcalins  dans  la  dyspepsie  acide.  M  oppose  à  M.  Poggiale, 
qui  ne  voyait  là  qu'une  action  purement  chimique,  une  interprétation 
qui  laisse  une  large  part  à  la  nature  médicatrice,  les  alcalins  n'agissant, 
dans  cette  dyspepsie,  qu'à  la  manière  dont  les  absorbants  agissent  dans 
quelques  affections  cutanées,  c'est-à-dire  en  enlevant  un  produit  de  sé- 
crétion morbide  et  en  facilitant  dès  lors  l'action  curative  de  la  nature, 
i  laquelle  cette  sécrétion  faisait  obstacle. 

Séance  du  14  août.  Après  la  lecture  faite  par  M.  0.  Henry  d'une  série 
je  rapports  sur  des  eaux  minérales,  l'Académie  procède  à  l'élection  d'un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 
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La  liste  présentée  par  la  commission  porte  : 

En  première  ligne,  MM.  Gosselin, 

En  deuxième,  et  œquo,      Richet  et  Broca. 

En  troisième,  Morel-Lavallée. 

2(i  quatrième,  ex  œquo>     Follin  et  Giraldès. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votante  étant  de  61 ,  les 
suffrages  sont  ainsi  répartis  : 

MM.  Gosselin  réuuit  47  voix. 
Richet,  10 

Broca,  3 

Follin,  1 

M.  Gosselin,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  votes,  est  proclamé 
élu. 

— -  Après  cette  élection,  la  parole  est  donnée  à  M.  Piorry  pour  répon- 
dre au  dernier  discours  de  M.  Malgaigne.  M*  Piorry  tient  à  prendre 
encore  une  fois,  contre  son  collègue,  la  défense  de  l'organicisma.  A  cet 
effet,  il  démontre  d'abord  qu'il  n'y  a  pas  de  chirurgie  vitaUste  possible, 
parce  que  ta  chirurgie  est  fondée,  en  définitive,  soit  sur  l'anatomie  et 
la  physiologie,  soit  sur  les  connaissances  physiques  et  chimiques. 
On  n'est  pas  vitaiiste  pour  admettre  un  mouvement  organique,  car  les 
organiciens  ne  nient  nullement  ce  mouvement.  C'est  en  montant  plus 
haut,  par  la  constatation  de  ce  mouvement,  que  Ton  arrive  à  faire  les 
hypothèses  qui  ont  été  si  souvent  défendues  et  attaquées  tour  é  tour 
dans  cette  discussion; 

C'est  ainsi  que  l'on  dit  que  c'est  la  force  vitale  qui  a  organisé  la  ma- 
tifife  ;  M.  Piorry  a  supposé  que  c'est  l'âme  ou  p*yth*t6mt.  Au  fend,  il 
n'y  aurait  là  qu'une  dispute  de  mots,  mais  avec  celte  différence  que  l'i- 
dée de  force  est  plus  abstraite  et  moins  bien  définie  que  l'idée  de  te 
point  de  départ  unitaire  et  absolu,  le  psychatôme.  L'hypothèse  du  prin- 
ce vital  devient  d'ailleurs  parfaitement  inutile  du  moment  qu'on 
admet  l'âme. 

En  somme,  quelles  que  noient  les  doctrines  des  médecins,  tous  ad- 
mettent que  dans  les  êtres  vivants  II  se  passe  des  phénomène*  qui  en- 
tretiennent la  vie,  et  les  gens  de  bon  sens  ajoutent  que  ces  phénomène 
ne  peuvent  être  expliqués.  Par  cela  même  que  les  corps  sôht  organisés 
pour  la  santé ,  ils  le  sont  pour  remédier  à  la  lésion  qui  l'aHère  :  c'est 
un  fait  que  les  organiciens  n'ont  jamais  songé  à  nier.  L'orgahidsme  n>t- 
plique  pas  l'influence  supposée  dans  l'économie  du  point  de  départ, 
mais  le  vitallsme  ne  rëftpiltjue  pas  davantage. 

M.  Piorry  défend  l'anatomie  pathologique  eontre  les  accusations  de 
M.  Malgaigne,  et  elle  un  ghmd  nombre  de  faits  pour  prduver  qu'elle  a 
rendu  de  grands  services  à  la  pathogénie  et  h  la  thérapeutique.  Il  re- 
vient ensuite  à  l'hypothèse  de  la  nature  médicatrice,  qu'il  combat  de 
toutes  ses  forces.  Celte  hypothèse  conduit  à  l'immobilité  scientifique, 
à  h  routine  et  à  toutes  les  niaiseries  qu'elle  enfante.  Quant  é  lVxpecta- 
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tion,  qui  est  aussi  une  conséquence  de  cette  hypothèse,  elle  ne  mériterait 
pas  ce  nom  :  en  condamnant  les  malades  au  repos,  à  la  diète,  etc.,  pu  fait 
en  réalité  une  médication  Irès-aciive,  et  ceux  qui  remploient  mal  i 
propos  s'en  remettant  pour  la  guérison  à  la  bonne  nature,  ne  font  sou- 
vent autre  chose  que  de  laisser  le  mal  s'aggraver. 

Suivant  M.  Malgaigne,  la  force  n'est  pas  inhérente  â  la  matière;  elle 
a  été  créée,  elle  s'ajoute  à  l'ovule  pour  l'animer,  et  c'est  elle  qui  rend 
cet  ovule  apte  à  s'emparer  de  la  matière  brute,  des  éléments  de  l'air  et 
de  l'eau  ;  il  leur  attribue  une  sorte  d'instinct.  C'est  encore,  une  raison 
pour  M.  Piorry,  de  considérer  celle  force  vitale  comme  identique  avec 
son  psychalome.  . 

En  somme ,  M.  Piorry  trouve  que  M.  Malgaigne  est  beaucoup  plus 
organicien  qu'il  ne  le  croit;  que  d'ailleurs,  dans  la  querelle  des  vita- 
listes  et  des  organiciens,  il  y  a  plutôt  des  discussions  sur  les  mots  que 
sur  le  fond  des  choses:  tout  le  monde  est  à  la  fois  organicien  et  vita- 
liste. 

M.  Piorry  termine  son  discours  par  la  phrase  suivante  : 

«Cette  discussion  aura ,,  je  l'espère,  l'immense  avantage  de  nous  dé- 
barrasser,  au  moins  pour  un  temps ,  de  ces  phrases  banales  et  sonore? 
où ,  faute  d'études  sévères,  on  ne  cesse  de  faire  retentir  les  mots  vitaiisme 
et  force  vitale.  >  , 

Celte  phrase  termine  en  même  temps  la  discussion,  que  M.  le  prési- 
dent déclare  close,  aucun  orateur  n'ayant  demandé  la  parole. 


D*  AernÊémuÊm  «m 

Affection  do  pancréas.  —  Stillitine.  —  Action'  de  1*  garàfac*  sur  tes  œdfe  —  Ven- 
tilaUont  —  Aktorptfott  du  la  cnslatr  rayonnante  obscur*  dans  Poil.  ^  êoûtrt- 
poisons,  -  Régénération!  osseuses.— Cuivre  des  eaux  ihbiéraJet.  -  Pyocyanio* 

—  Monstre  hyperencéphale.  — .  Pression  du  sang  artériel»  —  Opération  des 
polypes  naeo-pbaryogiens. 

Séance  du  16  Juillet*  M,  Aocelet  adresse  de  Vailly^ur-Aisne  un  mé- 
moire  intitulé  De  l'Indigestion  des  graisses,  considérée  principalement  a* 
point  de  vue  des  affections  du  pancréas.  .Dans  ce  travail ,  l'auteur  s'est 
proposé  de  mettre  en  présence  certains  faits  pathologiques  et  les  résul*- 
tais  des  expériences  ^instituées  sur  les  animaux  vivants  dans  le  but  d'é- 
tudier L'action  des  liquides  pancréatiques.  Suivant  lui ^  ces  derniers 
résultats  seraient  susceptibles  d'une  double  interprétation,  et.par  conr 
séquent  moins  concluants  qu'on  ne  l'a  supposé» 

—  M.  Mondel  soumttl  au  jugement  de  l'Académie  un  mémoire  sur  la 
sciUtiinei  ses  caractères,  sa  préparation  et  son  emploi  en  thérapeutique* 
L'auteur  annonce  être  parvenu  *  jspler  deux  principes  actifs  jusque*!! 
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confondus  par  les  chimistes  qui  se  sont  occupés  de  la  scille  :  un  prin- 
cipe irritant  ou  vénéneux  qu'il  désigne  sous  te  nom  de  tktdéine.ti  un 
autre,  la  scilatine.  incapable  de  produire  les  accidents  qui  suivent  quel- 
quefois l'administration  des  préparations  scillitlques,  et  jouissant  à  un 
haut  degré  de  propriétés  expectorales  et  diurétiques. 
'  —>  M.  Tardy  envoie  une  addition  â  son  mémoire  sur  ta  physiologie 
de  V homme,  et  en  particulier  sur  ta  physiologie  universelle. 

—  M.  S.  Rousseau  adresse  une  note  intitulée  adaptation  à  ta  canak 
du  troisçuarts  d'une  sonde  spéciale  dans  l'opération  de  l'empyéme  et  de 
la  paracentèse. 

—  M.  Joly,  dans  une  lettre  adressée  â  H.  Flourens,  communique  de 
nouvelles  expériences  concernant  l'action  de  la  garance  sur  les  œufs  et 
poule  et  sur  les  dents  des  mammifères. 

En  mêlant  de  la  garance  aux  aliments  ordinaires  d'une  poule  pon- 
deuse, M.  Joly  a  obtenu  des  œufs  dont  le  contenu  renfermait  uneasseï 
grande  quantité  é'atizarine  ou  de  purpurine  pour  qu'il  parût,  le  blanc 
surtout ,  sensiblement  rosé  ;  bien  plus,  la  coque  elle-même  offrait  une 
teinte  rougeâtre  plus  ou  moins  prononcée,  surtout  à  sa  surface  exté- 
rieure. 

Il  conclut  de  là  : 

1°  Que  le  sang  qui  porte  â  l'ovaire  les  matériaux  de  l'œuf  y  porte 
aussi  le  principe  colorant  dont  il  est  chargé; 

2°  Que  la  membrane  muqueuse  de  l'oviducte  est  elle-même  impré- 
gnée de  ce  principe. 

L'examen  direct  de  celte  membrane  fit  voir  qu'elle  était  en  effet  très- 
légèrement  rosée;  mais  cette  teinte  était  infiniment  moins  prononcée 
que  celle  du  jabot  et  surtout. que  celle  du  gésier,  dont  la  muqueuse 
était,  dans  toute  son  épaisseur,  d'un  rouge  cramoisi  aussi  foncé  que 
celui  du  pantalon  de  nos  soldats. 

m.  Joly  ajoute  que,  contrairement  à  ce  qu'a  vu  M.  Flourens,  fil  possède 
la  mâchoire  d'un  chien  dont  les  dents  elles-mêmes  sont  colorées  d'un 
beau  rose  tant  sur  leur  partie  éburnée  que  sur  l'émail,  qui  offre  seu- 
lement une  teinte  un  peu  moins  foncée  que  l'ivoire. 

Séance  du  là  juillet.  M.  Morin  lit  une  note  sur  l'application  de  ta  cha- 
leur développée  parles  appareils  d'éclairage  à  la  ventilation. 

Dans  certains  lieux  clos  destinés  à  des  réunions  nombreuses,  tels  que 
les  salies  de  spectacle ,  par  exemple ,  on  a  utilisé  la  chaleur  développée 
par  le  lustre  pour  produire  un  appel  d'air  général  qui  sert  à  Tévacua- 
tfion  par  les  combles  d'une  partie  de  l'air  échauffé  soit  par  les  autres 
appareils  d'éclairage,  soit  par  la  présence  des  spectateurs;  mais  on  o'a 
point  encore  employé  directement  et  d'une  manière  complète,  à  l'aide 
d'un  ensemble  de  moyens  particuliers,  la  chaleur  résultant  de  la  com- 
bustion du  gaz  d'éclairage  à  la  ventilation  des  lieux  habités  et  des  éta- 
blissements publics  où  se  trouvent  réunis,  soit  momentanément,  soit 
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d'une  manière  permanente,  on  grand  nombre  d'Individus  dont  la  pré- 
sence échauffe  et  vicie  l'air.  Persuadé  que  Ton  pourrait  obtenir  par  ce 
moyen  des  effets  de  ventilation  d'une  énergie  considérable,  M.  M  or  in  a 
cru  devoir  signaler  ce  nouveau  genre  d'application  de  la  chaleur  ;  les 
moyens  d'exécution  qu'il  propose  se  résument,  d'une  manière  générale, 
à  ceci  :  disposer  les  becs  d'éclairage  de  manière  que  l'air  échauffé  et 
les  produits  de  la  combustion  s'échappent  directement  dans  des  tuyaux 
ou  conduits  d'appel  dont  l'action  provoquerait  la  rentrée  d'air  nouveau, 
froid  ou  chaud,  selon  les  saisons,  par  un  système  d'appareils  particu- 
liers disposés  à  cet  effet. 

—  M.  Grimaud  (de  Caux)  lit  une  note  sur  les  citernes  de  Venise,  Il  fait 
connaître  dans  ee  travail  le  mode  de  construction  des  citernes  de  Ve- 
nise, qu'il  considère  comme  des  modèles  tant  pour  la  manière  dont 
elles  sont  construites  que  pour  le  choix  des  matériaux  qu'on  y  emploie, 
et  il  les  propose  comme  tels  pour  subvenir  aux  besoins  des  localités  où 
l'on  ne  peut  faire  parvenir  l'eau  qu'à  grands  frais  et  d'une  manière 
insuffisante. 

—  H.  Gouyon,  médecin  à  Clermont-Ferrand ,  lit  une  note  sur  une 
opération  qu'il  pratique  dans  les  cas  de  croup  où  l'on  a  coutume  de  re- 
courir â  la  trachéotomie ,  et  sur  certains  autres  procédés  médico-chi- 
rurgicaux qui  lui  sont  propres. 

—  M.  Janssen  lit  un  mémoire  sur  l'absorption  de  la  chaleur  rayonnante 
obscure  dans  les  milieux  de  fmU;  ce  mémoire  comprend  : 

1*  La  détermination  de  ia  quantité  de  chaleur  qui  parvient  à  la  rétine 
dans  les  yeux  de  divers  animaux  et  pour  diverses  sources; 

2°  La  recherche  de  la  fraction  d'absorption  afférente  à  chaque  mi- 
lieu dans  l'effet  total  ; 

3°  La  thermocrose  des  milieux,  ou  l'étude  de  leur  mode  d'action  sur 
la  chaleur. 

L'auteur  formule  en  ces  termes  les  résultat*  de  ses  recherches  : 

1°  Chez  les  animaux  supérieurs,  les  milieux  de  l'œil,  qui  sont  d'une 
transparence  Bi  parfaite  pour  la  lumière,  possèdent  au  contraire  la  pro- 
priété d'absorber  d'une  manière  complète  les  rayons  de  chaleur  obscure, 
opérant  ainsi  une  séparation  des  plus  nettes  entre  ces  deux  espèces  de 
radiations. 

2°  Au  point  de  vue  physiologique,  cette  propriété  des  milieux  paraî- 
tra importante  si  l'on  considère  que  dans  nos  meilleures  sources  arti- 
ficielles de  lumière  (lampe  Carcel)  l'intensité  calorifique  de  ces  radia- 
tions obscures  est  décuple  de  celles  des  radiations  lumineuses. 

3°  Ces  radiations  obscures  s'éteignent  en  général  avec  une  rapidité 
extrême  dans  les  premiers  milieux  de  l'œil  :  pour  la  source  citée,  la 
cornée  en  absorbe  les  deux  tiers ,  l'humeur  aqueuse  les  deux  tiers  du 
reste,  de  sorte  qu'une  fraction  extrêmement  faible  se  présente  aux  au- 
tres milieux. 

4°  Quant  â  la  cause  de  cette  propriété  des  milieux  de  l'œil ,  elle  ré- 
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side  tout  entière  dans  leur  nature  aqueuse  ;  leur  tbetmoerei*  est  i4en 
tique  à  celle  de  l'eau. 

5°  finfin  une  dernière  réflexion  semble  naturelle  à  l'égard  de  ihm 
sources  artificielles  de  lumière;  ne.  doit-on  pas  les  considérer  comme 
bien  imparfaites  encore ,  puisqu'il  existe  pour  les  meilleures  d'entre 
elles  une  si  grande  disproportion  entre  les  rayons  utiles  et  ceux  qui 
sont  étrangers  au  phénomène  de  la  vision ,  disproportion  qui  se  re- 
trouve nécessairement  entre  la  dépense  totale  et  eelle  qui  serait  théo- 
riquement nécessaire  ? 

Séance  du  30  juillet.  M.  Fasoli  adresse  un  travail  sur  remploi  des  contre- 
poisons en  générait  et  en  particulier  sur  celui  du  sesquwNsyd*  de  fard*** 
l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux.  L'auteur  a  fait  plusieurs  séria 
d'expériences  sur  des  chiens.  Sur  19  de  ces  animaux  empoisonnés  anc 
l'acide  arsénieux  à  doses  variables  et  croissantes,  6  auxquels  il  n'a  été 
administré  aucun  contres-poison  sont  morts  ;  sur  les  14  autres ,  traités 
par  le  sesqui-oxyde  de  fer  hydraté  et  l'hydrate  de  sulfure  de  fer,  12  ont 
parfaitement  guéri ,  et  2  seulement  sont  morts. 

—  M.  de  Luca  adresse  de  nouvelles  recherches  sur  tiede  aimosphè* 
tique,  recherches  dont  le  résultat  a  été  constamment  négatif* 

Séance  du  6  août.  M:  Bourguet  adresse  Un  mémoire  sur  des  régénéra- 
tions osseuses.  Il  rapporte  trois  faits  curieux  de  régénération  des  dia- 
physes  d'os  iongs  à  la  suite  de  résections,  et  formule,  comme  conclu- 
sions, les  propositions  suivantes  ; 

4  !°  La  régénération  des  os  longs,  à  la  suite  de  leur  résection  ou  de 
leur  extirpation  sur  une  étendue  considérable  de  leur  diaphyse,  est  un 
fait  réel  et  incontestable. 

2°  L'os  nouveau  a  de  la  tendance  à  rester  plus  court,  plus  volumi- 
neux, plus  ir régulier  que  l'os  ancien  *  mais  il  conserve  la  forme  géné- 
rale de  ce  dernier  et  il  en  remplit  avec  le  temps  toutes  les  fonctions. 

3°  Le  résultat  de  ces  opérations,  pour  être  sainement  appréeié,  a  be- 
soin d'être  constaté  longtemps  après  la  guérison. 

4°  La  scie  à  chaîne  peut  être  utilisée  pour  détacher  les  chairs  et  le 
périoste  à  la  face  profonde  des  os  dans  les  points  où  il  est  impossible 
d'atteindre  à  l'aide  d'autres  instruments» 

6*  Le  phénomène  de  la  régénération  osseuse  mérite  d'être  rapproché 
de  celui  de  la  formation  du  cal,  avec  lequel  il  présente  la  plus  grande 
analogie,  sinon  même  une  identité  complète. 

6*  La  conservation  du  périoste  est  éminemment  avantageuse  pour  la 
reproduction  de  l'os  ;  toutefois  elle  n'est  pas  absolument  indispensable, 
les  parties  molles  environnantes  pouvant  le  suppléer  et  suffire  dans  quel- 
ques circonstances  à  ce  travail  réparateur. 

7°  Les  fractures  comminutives  compliquées  de  lacération  des  parties 
molles,  d'esquilles  nombreuses  avec  perte  de  substance  de  k'os  et  éear- 
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tenant  de*  fragments,  sont  susceptibles  de  consolidation  par  régéné- 
ration osseuse,  si  on  enlève  les  esquilles  en  ménageant  le  périoste,  et 
si  Pôn  traite  la  plaie  consécutive  comme  une  plaie  simple. 

—  M.  Béebarnps^  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Dumas ,  annonce  que 
des  analyses  récentes  lui  ont  fait  découvrir  la  présence  dm  cuivre  dans  l'eau 
tmnénde  de  BaJarac,  comme  un  élément  constant.  C'est  par  la  présence 
de  ce  métal,  en  quantité  notable,  qu'il  croit  pouvoir  expliquer  mieut  du 
moins  que  par  les  autres  principes  minlrallsateurs  les  propriétés  pur- 
gatives de  cette  eau.  L'eau  de  Bourbonne  contient  aussi  des  traces  de 
cuivre,  mais  en  proportion  bien  moindre  que  celle  de  Balaruc.  Enfin 
M.  Moitessier  a  également  trouvé  le  cuivre  dans  d'autres  eaux. 

—  M.  Fordos  communique  des  recherches  sur  ta  matière  colorante  des 
suppurations  bteuès.  L'auteur  annonce  qu'il  a  obtenu  à  l'état  cristallisa- 
ble  cette  matière  colorante,  qu'il  appelle  pyocyanine.  Elle  est,  dit-il, 
(Tune  couleur  bleue  plus  ou  moins  foncée  ;  examinée  au  microscope, 
elle  présente  des  cristaux  prismatiques  bleus.  Elle  est  soluble  dans  l'eau, 
l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme.  La  dissolution  aqueuse  est  décolorée 
par  le  chlore,  les  acides  la  rougissent,  et  les  alcalis  lui  rendent  sa  cou- 
leur bleue.  Là  liqueur  bleue,  agitée  avec  du  chloroforme,  lui  cède  la 
pyocyanine  ;  le  chloroforme  est  sans  action  sur  la  liqueur  rougie  par 
les  acides. 

La  dissolution  de  pyocyanine,  contenant  encore  du  pus,  perd  sa  cou- 
leur d'un  jour  à  l'autre  si  on  la  conserve  dans  un  flacon  bouché  ;  mais 
il  suffit  de  l'agitera  l'air  pour  lui  rendre  sa  couleur  primitive.  La  pyo- 
cyanine peut,  de  même  que  plusieurs  matières  colorantes,  devenir  inco- 
lore sous  l'influence  des  désoxydants,  pour  reprendre  ensuite  sa  cou- 
leur bleue  au  contact  de  t'oxygène  de  l'air!  on  s'explique  aussi  com- 
ment un  pus  incolore  peut  néanmoins  colorer  en  bleu  les  linges  â  pari- 
sertient. 

La  pyocyanine  me  parait  devoir  être  considérée  comme  ùtlè  basé 
organique  pouvant  produire  avec  les  acides  des  cohibtnarsons  fougès. 

La  pyocyanine  diffère  complètement  de  la  bitiverdine,  que  l'on  a  con- 
sidérée comme  le  principe  colorant  des  suppurations  bleues;  elle  dif- 
fère aussi  de  la  cyanourine  trouvée  dahs  un  dépôt  urinaire  bleu  par 
Braconnot,  ainsi  que  la  matière  bleue  rencontrée  dans  la  bile  pat* 
M.  Chevreul,  et  dans  le  sang  par  M.  Lecanu. 

—  M.  de  Luca  expose  lfe  résultat  de  ses  recherches  chimiques  sur  le  foie 
et  lès  matières  grasses  provenant  du  contenu  de  l'appareil  circulatoire  d'un 
individu  atteint  d'atrophie  du  pancréas.  D'une  part,  M.  de  Lucd  a  trouvé 
dans  le  foie  la  matière  gîycogénique  découverte  par  M.  Cl.  Bernard  ,  ce 
qui  prouverait  que  la  maladie  du  pancréas  n'a  pas  modifié  sensible- 
ment ta  fonction  gîycogénique  du  foie;  d'autre  part,  il  a  trouvé  dans 
les  produits  dé  l'analyse  du  sang  de  la  veine  cave  supérieure  des  ma- 
tières grasses  non  décomposées,  ce  quTI  a  cru  devoir  rattacher  â  la 
maladie  du  pancréas,  d'après  ce  fait  établi  par  le  môme  physiologiste 
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que,  à  Pélat  normal,  le  sac  pancréatique  a  la  propriété  de  décomposer 
les  graisses. 

—  M.  Dareste  adresse  une  noie  sur  un  poulet  hyperencépkale.  Ce  qu'il  y 
a  surtout  de  curieux  dans  l'organisation  de  ee  petit  monstre ,  c'est  Feiis- 
tence  d'une  bride  membraneuse  qui  s'étend  de  i'aliantolde  à  la  tumeur 
cérébrale.  Une  particularité  analogue  a  été  signalée  dans  la  plupart  des 
cas  d'hyperencéphalie  publiés  jusque-là.  C'est  un  exemple  de  plus  de  la 
fréquente  répétition  des  roêmrf  types  en  tératologie. 

Séance  du  13  août.  M.  Poiseuille  lit  un  mémoire  sur  la  pression  du  su*? 
dans  le  système  artériel.  M.  Poiseuille  a  établi,  depuis  longues  années, 
que  deux  hémodynamomètres  de  mêmes  dimensions,  appliqués  simul- 
tanément en  des  points  du  système  artériel  inégalement  éloignés ,  don- 
naient la  même  pression.  Ce  fait,  en  opposition  avec  les  idées  deBi- 
chat,  qui  voulait  que  la  force  d'impulsion  du  sang,  due  aux  contrac- 
tions du  cœur,  s'éteignît  complètement  aux  vaisseaux  capillaires,  a  été 
nié  par  M.  le  DrVolkmann,de  Halle,  et  cela  en  s'appuyaul,  à  tort  sui- 
vant M.  Poiseuille,  sur.les  travaux  des  hydrauliciens,  desquels  il  résulte 
que  les  pressions  qui  naissent  du  mouvement  de  l'eau  dans  un  tuyau 
rigide  horizontal,  sous  une  charge  constante,  diminuent  de  plus  en 
plus  en  s'approchant  de  l'orifice  de  sortie.  Quelques  publications  ré- 
centes sur  la  circulation  étant  venues  préconiser  celte  manière  de  voir, 
M.  Poiseuille  a  cru  devoir  étudier  particulièrement  les  résultats  que  lui 
opposait  M.  Volkmann. 

Il  a  employé  pour  ces  expériences  des  tubes  dont  les  dimensions  fus- 
sent comparables  à  celles  des  vaisseaux  des  animaux,  et  dans  le  cas 
d'une  pression  constante,  qui  pût  atteindre  au  besoin  la  pression  da 
sang  dans  le  système  artériel  aorlique. 

En  faisant  usage  d'un  tuyau  cylindrique,  simple,  de  16  millimètres 
environ  de  diamètre,  Bft.  Poiseuille  a  pu  constater  que  les  différences 
invoquées  par  M.  Volkmann  existent  réellement.  Hais  cet  appareil  ne 
répond  nullement  aux  dispositions  du  système  circulatoire  artériel  :  le 
sang  lancé  par  le  cœur,  pour  arriver  aux  capillaires  des  divers  organes, 
ne  parcourt  pas  un  vaisseau  unique,  il  n'atteint  les  capillaires  qu'après 
avoir  traversé  l'arbre  artériel ,  c'est-â-dire  un  tronc ,  l'aorte,  des  bran- 
ches, des  rameaux  et  des  ramuscules;  et  branches,  rameaux»  ramus- 
cules ,  tout  en  s'unissant,  présentent,  comme  l'aorte ,  des  issues  secon- 
daires plus  ou  moins  nombreuses.  Or  M.  Poiseuille  s'est  assuré  par  une 
série  d'expériences  que  la  présence  de  ces  orifices  latéraux  tend  à  di- 
minuer la  différence  des  pressions  extrêmes,  qu'il  arrive  parfois 
qu'une  permutation  des  mêmes  issues  rend  des  indications  des  piéio- 
mèlres  voisins  des  réservoirs  inférieures  à  celles  des  piézomètres  plus 
éloignés,  et  qu'enfin ,  dans  certaine  disposition  des  issues,  les  pressions 
sont  les  mêmes  partout.  C'est  précisément  ce  qui  arrive  lorsqu'on  se 
place  dan*  les  conditions  analomiques  que  présentent  les  vaisseaux  san- 
guins. 
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— M.Maisonneuveadresseune  noie  sur  un  nouveau  perfectionnement  ap- 
porté à  t opération  det polype*  naso-pharyngicns.  Au  moyen  d'une  pince  in- 
cisive  puissante,  dont  un  mors  est  introduit  dans  la  narine,  l'autre  dans 
la  bouche,  M.  Haisonneuve  incise  d'un  seul  coup  la  voûte  palatine; 
avec  la  même  pince,  dont  un  des  mors  reste  dans  la  narine,  tandis  que 
l'autre  embrasse  la  face  externe  du  maxillaire,  il  opère  la  section  trans- 
versale de  l'os,  qui  r  n'ayant  plus  de  soutien ,  est  extrait  bellement;  il 
met  à  découvert  l'insertion  du  polype,  dSnt  il  devient  alors  très-simple 
de  faire  l'extirpation. 

Un  jeune  homme  sur  lequel  M.  Maisonneuve  a  employé  ce  procédé  a 
guéri  radicalement  en  quelques  semaines,  sans  qu'il  restât  sur  son  vi- 
sage la  moindre  mutilation. 

—  M.  Gouriet,  de  Niort,  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mé- 
moire ayant  pour  titre  Théorie  chimique  pour  expliquer  l'assimilation  du 
phosphate  calcaire  et  la  nécrose  phosphorie;  conséquences  physiologiques 
qui  en  découlent. 


VARIETES. 

Nomination*.  —  Mort  de  MM.  Duméril,  Collineau,  Leroy  d'Étoiles. 

Par  décret  en  date  du  11  août,  ont  été  nommés  dans  Tordre  de  la 
Légion  d'honneur: 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  J.  Gloquet,  membre  de  l'Académie 
des  sciences,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris; 
et  Ricord,  membre  de  l'Académie  impériale  de  Médeciue. 

Au  grade  d'officier:  MM.  Guérin ,  membre  de  l'Académie  impériale  de 
Médecine;  et  Le  Ganu,  professeur  à  l'École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Benoit,  professeur  â  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Montpellier;  Stœber,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg;  Pajot,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  Herpin, 
directeur  de  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours  ;  Leudel ,  directeur  de  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rouen;  Desportes,  membre  de  l'Académie  impériale  de 
Médecine  ;  Jules  Guyot ,  médecin  à  Sillery  ;  Lefebvre ,  médecin  à  Yvelot  ; 
Ville,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle;  Blanchard,  aide-na- 
turaliste au  Muséum  d'histoire  naturelle. 

—  Le  concours  qui  vient  d'avoir  lieu  pour  trois  places  de  professeur 
agrégé  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  s'est  terminé  par  la  nomi- 
nation de  MM.  Marc  Sée  et  Liégeois,  pour  l'anatomie  et  la  physiologie , 
et  de  M.  Lutz ,  pour  la  chimie. 

—  M.  le  professeur  Duméril,  dont  la  santé  s'était,  dans  ces  derniers 
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temps,  rapidement  altérée,  vient  de  succomber  à  l'âge  de  86  ans.  Pin- 
sieurs  discours  prononcés  sur  sa  tombe  ont  rappelé  tous  les  titres  qui 
recommandaient  H.  Duméri!  à  l'estime  des  savants.  Depuis  longtemps 
déjà,  M.  Duméril  avait  renoncé  à  l'enseignement  de  la  médecine,  pour 
se  dévouer  exclusivement  à  l'étude  des  sciences  naturelles;  néanmoins  il 
laisse  parmi  ses  collègues  le  souvenir  d'un  homme  de  bien,  dont  la  vieil- 
lesse n'avait  éteint  ni  l'activité  ni  l'intelligence,  et  dont  le  caractère 
élevé  commandait  le  respect. 

—  M.  Collineau,  médecin  de  l'infirmerie  de  Saint-Lazare,  et  dont 
l'Académie  de  Médecine  regrette  la  perte,  s'était  fait  connaître  par  an 
TYaité  de  psychologie  écrit  élégamment,  et  où  il  avait  essayé  d'appliquer 
à  l'étude  morale  de  l'homme  ses  connaissances  médico-physiologiques. 
Il  était  un  des  derniers  représentants  de  cette  école  de  médecins,  littéra- 
teurs et  philosophes,  qui  brilla  dans  les  premières  années  de  ce  siècle  et 
qui  a  disparu  devant  les  tendances  plus  scientifiques  de  la  médecine 
contemporaine. 

—  Mous  avons  enfin  â  annoncer  la  mort  du  Dr  Leroy  d'Êtiolles ,  qui , 
dans  un  ordre  d'idées  tout  différent,  avait  marqué  sa  place  dans  la  pra- 
tique chirurgicale.  Son  nom  rappelle  des  travaux  intéressants  et  les 
luttes  ardentes  par  lesquelles  s'est  souvent  signalée  la  spécialité  des 
maladies  des  voies  ur inaires. 
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Traité  pratique  sur  les  applications  du  perehlorpre  4e  fer 
en  médecine,  par  le  Dr  Deleau  ;  Paris,  Delahaye,  1860. 

Le  perchlorure  de  fer,  introduit  par  Pravaz  dans  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale, il  y  a  peu  d'années,  a  depuis  lors  reçu  de  nombreuses  appli- 
cations, soil  comme  médicament  topique,  soit  administré  à  l'intérieur. 
M.  Deleau  est  certainement  uu  des  médecius  qui  ont  le  plus  incliné  à 
étendre  la  sphère  d'acljou  de  ce  produit;  il  a  proposé  divers  modes  de 
préparation  pharmaceutique,  et  sa  confiance  va  si  loin  qu'il  n'hésite  pas 
à  proclamer  que  le  perchlorure  de  fer  jouit  de  toutes  les  propriétés  de 
l'iode ,  du  mercure  et  du  nitrate  d'argent,  saps  en  avoir  les  conséquence* 
fâcheuses. 

Dans  l'opuscule  qu'il  vient  de  publier,  M.  Deleau  conseille  l'usage  du 
perchlorure  de  fer  dans  les  affections  suivantes  :  leucorrhée,  chlorose, 
croup,  angine  commune,  catarrhes,  blennorrhagies,  bubon,  chancre, 
diathèse  syphilitique  et  scrofuleuse,  teigne,  acné,  mentagre,  variole, 
purpura,  fièvre  typhoïde,  etc.,  sans  compter  les  affections  des  vaisseaux 
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sanguins.  Les  observations  sont  d'une  brièveté  médiocrement  instruc- 
tive, et  plusieurs  ont  le  défaut  d'être  trop  probantes.  H  est  fâcheux  que 
fauteur  n'ait  pas  consacré  é  une  étude  pius  approfondie  les  longues 
pages  qu'il  a  vouées  à  des  digressions  sur  le  vilolisme  et  sur  les  dégoûts 
dont  sont  abreuvés  les  novateurs  en  médecine.  Après  avoir  résumé  à 
son  point  de  vue  la  discussion  récemment  engagée  â  l'Académie,  Bft.  De- 
leau  termine  son  livre  par  celte  phrase,  qui  donnera  l'idée  de  la  forme, 
à  défaut  du  fond  :  «  Mais  je  m'aperçois  que  je  m'expose  aux  orages  de 
la  vie  scientifique  ;  en  pilote  prudent,  Je  ramène  bien  vite  au  port  ma 
modeste  cargaison,  et  pour  la  sauver  du  danger  du  naufrage,  j'accroche 
mon  navire  à  l'ancre  protectrice  du  progrès.  Amen,  a 


Recueil  4e  seéenolrea  et  ebsenrstleM  fl«r  l'hygiène  et  loi 
aaéaleelitf  vétériMlw  piillU!™»,  t-  1*  ;  Dumaine,  1858. 

Sien  que  ce  volume  porte  U  date  de  18*8,  il  parait  avoir  été  en  réalité 
publié  dans  le*  premiers  moi*  de  1860.  Les  documents  importants  qui  y 
sont  contenus  ont  trait  à  l'hygiène  plutôt  qu'à  la  pathologie,  et  fournis- 
sent par  conséquent  un  moindre  contingent  à  la  médecine  comparée  que 
quelqqes-uns  des  volumes  qui  ont  été  précédemmentédités  par  le  oomhé 
d'hygiène  hippique.  Néanmoins,  dans  la  conviction  où  nous  sommes 
que  l'élude  des  affections  propres  aux  espèces  animales  est  appelée  â 
rendre  4  son  tour  d'utiles  services  à  la  médecine  humaine,  dont  elle 
reçoit  tant  de  précieux  enseignements,  nous  avons  tenu  à  signaler  les 
efforts  persévérants  des  vétérinaires  militaires.  U  est  regrettable  d'avouer 
que  nous  sommes  loin  d'avoir  sur  l'hygiène  du  soldat  des  données  sta* 
tisliques  aussi  complètes  et  aussi  instructives. 

Les  portes  qu'a  subies,  par  suite  de  causes  pathologiques,  l'effectif  hip- 
pique 4e  toute  l'armée,  ont  été,  en  1865,  ce  qu'elles  étaient  Tannée  pré- 
cédente; ainsi  la  grande  loi  de  la  mortalité  fatale  s'applique  également 
aux  espèces  animales.  La  mortalité  proportionnelle  des  principales  ma- 
ladies est  représentée  par  les  chiffres  suivants:  morve  aiguë  chroni- 
que, 22  pour  1,Û0Û;  farcin,  1,9;  affections  thoraciques,  18,4  ;  affections 
typhoïdes,  2,7  ;  affections  diverses,  16,5.  il  est  remarquable  que  les  che- 
vaux Agés  de  12  ans  et  plus  ont  été  le  plus  sujets  à  la  morve,  et  que  les 
affections  typhoïdes  et  pneurooniques  ont  atteint  de  préférence  les  jeunes 
animaux.  Il  ne  l'est  pas  moins  que  le  régime  exerce  une  incontestable 
influence  sur  la  production  de  la  morve  et  du  farcin ,  affections  trans- 
missibles  à  l'homme,  dont  le  nombre  diminue  notablement  par  ce  seul 
fait,  qu'on  augmente  la  ration  d'avoine,  et  qu'à  défaut  d'un  régime  répa- 
rateur, une  hygiène  favorable,  la  vie  à  l'air  libre,  par  exemple,  corn* 
pense  â  un  certain  degré  l'insuffisance  de  l'alimentation,  et  atténue  la 
disposition  à  contracter  les  maladies  morveuse  et  faixineuse* 
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Là  plus  grande  partie  de  ce  11e  volume  est  consacrée  à  l'analyse 
de  mémoires  envoyés  en  réponse  aux  questions  posées  par  le  comité. 
Ces  travaux  sont  trop  spéciaux  pour  que  nous  ayons  à  en  donner  ici  oo 
résumé  même  très-sommaire  ;  nous  nous  bornerons  à  indiquer  suc- 
cinctement quelques  faits  de  nature  à  intéresser  les  médecins  et  qui 
sont  relatifs  au  développement  de  la  morve. 

D'après  les  vétérinaires  de  l'armée,  la  nourriture,  le  travail,  les  habi- 
tations, le  passage  brusque  d'un  repos  absolu  à  un  exercice  violent, 
l'emploi  des  animaux  avant  leur  entier  développement,  etc. ,  occasion- 
nent la  presque  totalité  des  cas  de  morve,  soit  qu'une  de  ces  causes  ait 
paru  agir  isolément,  soit  surtout  qu'elles  aient  eu  une  action  simultanée. 
S'il  est  fait  mention  de  la  contagion,  c'est  pour  dire  qu'elle  n'a  pas  pris 
part  au  développement  de  la  maladie;  sans  nier  absolument  le  fait  de 
la  contagion,  les  vétérinaires,  même  les  plus  prévenus  en  faveur  de  ce 
mode  de  génération  de  la  morve,  lui  accordent  chaque  jour  une  moindre 
valeur.  L'expérience  a  démontré  que  les  précautions  les  plus  minutieu- 
ses d'isolement,  de  désinfection,  ne  donnaient  pas  des  résultats  signifi- 
catifs, tandis  qu'en  améliorant  la  condition  hygiénique  des  chevaux, 
on  entravait  bien  plus  efficacement  la  propagation  du  mal.  Dans  plu- 
sieurs garnisons,  les  chevaux  affectés  avaient  souffert  de  maladies  ady- 
namiques,  quelquefois  même  la  morve  ne  frappa  que  des  chevaux  af- 
faiblis par  des  pneumonies  typhoïdes  graves.  Des  vétérinaires,  en  asseï 
grand  nombre,  vont  plus  loin,  et  ils  déclarent  n'avoir  jamais  eu  la  pos- 
sibilité de  constater  un  seul  cas  de  transmission  de  la  morve  du  cheval 
au  cheval.  H  y  a  là  évidemment  une  exagération  qui  n'est  fias  sans 
danger  ;  mais,  si  la  contagion,  sûrement  démontrée  par  des  expériences, 
ne  peut  être  rejetée,  il  n'en  semble  pas  moins  vrai  qu'elle  n'est  pas  la 
seule  cause  dont  il  faille  tenir  compte. 

Nous  n'en  citerons  qu'un  seul  exemple  et  il  est  décisif. 

Le  3e  chasseurs  d'Afrique  part  en  expédition  à  la  fin  de  1854  et  reste 
trois  mois  dans  le  désert,  où  les  animaux  sont  placés  dans  les  plus  mau- 
vaises conditions;  rentrés  après  celte  longue  course  dans  les  sables 
mouvants,  sous  un  soleil  brûlant,  course  pendant  laquelle  les  chevaut 
n'eurent  que  rarement  leur  ration  et  manquèrent  souvent  cTeau,  tous 
les  animaux  ne  tardèrent  pas,  malgré  les  soins  dont  ils  furent  l'objet,  à 
présenter  soit  des  engorgements  ganglionnaires  sous-linguaux  ,  soit  des 
cordes  farcineuses  se  terminant  promptemenl  par  la  morve  aiguë. 

On  peut  juger,  par  ces  quelques  extraits,  de.  l'intérêt  qu'offre  le  re- 
cueil des  mémoires  dont  la  commission  d'hygiène  hippique  poursuit  la 
publication  avec  le  zèle  le  plus  louable  depuis  1847. 


E.  Follui,  C.  Lasbcqi. 
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MÉMOIRE  SUR  LES  HÉMÀTOCÈLES  PÉRI -UTÉRINES 
SPONTANÉES; 

lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  14  juillet  1858, 

Par  le  D*  T.  CALLARD  ,  médecin  des  hôpitaux  de  Pari*. 

Les  tumeurs  sanguines  qui  se  rencontrent  assez  fréquemment 
dans  l'excavation  du  bassin  chez  la  femme  ont  été  décrites,  depuis 
un  petit  nombre  d'années,  comme  formant  un  groupe  de  maladies 
à  part ,  sur  lesquelles  l'attention  est  assez  vivement  attirée  en  ce 
moment  pour  qu'on  puisse  considérer  leur  étude  comme  ayant  un 
certain  intérêt  d'actualité.  Cette  circonstance  m'encourage  à  pré- 
senter non  pas  un  exposé  dogmatique  et  complet  de  la  question , 
mais  quelques  vues  qui  me  sont  personnelles  et  se  rattachent  à 
plusieurs  particularités  importantes  du  sujet. 

lia  question  du  diagnostic  et  celle  du  traitement  ont  été  agitées 
en  1851  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  ;  celle  qui  a  trait  au 
siège  anatomique  et  au  mode  de  formation  n'a  été  que  posée  de- 
vant l'Académie  des  sciences  par  M.  Laugier,sans  recevoir  de  so- 
lution. C'est  celte  dernière  question  que  je  désire  surtout  sou- 
mettre à  l'appréciation  de  MM.  les  membres  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris ,  avec  l'espoir  qu'elle  pourra  être  opportu- 
nément discutée  et  (rès-probablement  élucidée  par  eux. 
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Quoique  mon  intention  toit  feulement  d'exposer  les  résultats  de 
mes  recherches  sur  l'origine,  le  mode  de  formation  et  le  siège  ana- 
tomique  des  hémaiocèles  péri-utérines  spontanées ,  je  ne  pour- 
rai cependant  pas  traite*  cette  partie  dç  sujet  df*ne  feçon  exclusive, 
et  sans  m'occuper  des  autres  points  de  l'histoire  de  ces  hémorrtu- 
gies.  Je  devrai  donc,  après  une  partie  destinée  à  la  pathogénie  de  h 
maladie ,  donner  une  description  noso graphique  dans  laquelle  j'ex- 
poserai rapidement  ce  qui  est  relatif  à  Fétiologie,  à  la  symptoma- 
tologie,  au  diagnostic  et  au  traitement.  Quant  à  l'historique, 
comme  je  l'ai  tracé  ailleurs  {Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
septembre  et  octobre  1855  )  avec  tous  les  développements  qu'il 
comporte,  je  n'y  reviendrai  pas,  et  je  me  bornerai  à  citer  seule- 
ment les  auteurs  dont  j'invoquerai  le  témoignage  ou  dont  je  disco- 
terai les  opinions. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

PATBOGÉME. 

I.  Division  du  sujet. 

Si  Ton  envisage  les  tumeurs  sanguines  de  l'excavation  pelvienne 
de  la  façon  la  plus  générale  possible ,  on  reconnaît  de  suite  qu'il 
n'y  a  pas  moyen  de  rattacher  leur  production  à  une  cause  unique 
et  qui  soit  toujours  la  même.  Ces  tumeurs  se  rencontrent  en 
effet  dans  une  foule  de  circonstances  extrêmement  différentes ,  et 
par  elles-mêmes  elles  n'ont  rien  de  spécial ,  puisqu'elles  peuvent 
se  produire  indistinctement  chez  les  deux  sexes.  Mais  il  faut  bien 
reconnaître  que  leur  fréquence  n'est  pas  la  même  dans  l'un  et  dans 
l'autre,  car  c'est  à  peine  si  l'on  en  signale  quelques  rares  exemples 
chez  l'homme,  tandis  qu'elles  sont  très-communes  chez  la  femme. 
Ce  premier  fait  incontestable  démontre  de  suite,  et  d'une  façon  pé- 
remptoire,  que  les  fonctions  particulières  dévolues  aux  organes  gé- 
nitaux de  la  femme  exercent  une  influence  des  plus  notables  sur  la 
production  de  ces  hémorrhagiés  internes;  tout  en  prouvant  que  si 
celte  influence  est  capitale ,  elle  n'est  pas  seule  apte  à  expliquer  la 
production  de  la  maladie  dans  tous  les  cas  si  variés  dans  lesquels 
on  la  rencontre.  Si  donc  on  veut  savoir  au  juste  comment  et  de 
quelle  façon  s'exerce  l'influence  spéciale  à  l'organisation  féminine. 
il  faut  Taire  en  sorte  de  ne  pas  englober  tous  les  cas  possibles  dans 
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une  seule  et  même  description  et  s'attacher  surtout  à  séparer  les 
unes  des  autres  :  1°  les  hématocèles  péri-utérines  qui  sont  bien 
réellement  le  résultat  d'un  trouble  des  fonctions  ou  d'une  lésion 
des  organes  de  la  génération  ;  2°  les  hématocèles  péri-utérines  in- 
dépendantes des  organes  génitaux  et  survenues  dans  des  circon- 
stances qui  auraient  été  capables  de  déterminer  une  lésion  tout  à 
fait  analogue,  même  chez  l'homme. 

S  1.  Hématooèle  résultant  d'une  lésion  chirurgicale.  — •  On 
comprend  que  dans  le  principe  on  n'ait  pas  songé  à  établir  une 
semblable  division,  qui  même  encore  aujourd'hui  est  assez  diffi- 
cile à  tracer,  et  on  conçoit  que  Récamier  et  M.  Bourdon,  qui  ont 
parlé  les  premiers  des  tumeurs  sanguines  de  l'excavation  pelvienne 
chez  la  femme  se  soient  exclusivement  occupés  de  les  traiter.  Plus 
tard  M.  Nélaton  et  son  élève  M.  Viguès,  puis  le  plus  grand  nombre 
des  praticiens  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  soulevée  sur  ce  sujet 
à  la  Société  de  chirurgie,  tout  en  portant  aussi  leur  attention 
presque  exclusive  sur  le  traitement,  ont  commencé  à  se  préoccuper 
-du  siège  anatomique  de  la  maladie;  ils  ont  borné  leurs  investiga- 
tions sur  ce  .sujet  à  rechercher  si  la  collection  sanguine  se  déve- 
loppe en  dedans  ou  en  dehors  de  la  cavité  péritonéale ,  sans  entre- 
prendre d'expliquer  quand  et  pourquoi  on  la  rencontre  dans  un 
point  plutôt  que  dans  l'autre.  Tandis  que  chacun  s'efforçait  alors 
de  Caire  rentrer  tous  les  faits  indistinctement  dans  la  catégorie  du 
petit  nombre  de  ceux  qu'il  lui  avait  été  donné  d'observer,  et  ne 
voulait  pas  tenir  compte  des  faits  contradictoires,  M.  Huguier,  qui 
avait  certainement  plus  vu  et  peut-être  aussi  mieux  vu  que  ses 
collègues,  est  venu  donner  raison  à  tous  en  établissant  des  divi- 
sions et  des  catégories  grâce  auxquelles  il  lui  a  été  facile  de  dé- 
montrer que  l'épanchement  sanguin  peut  être  tantôt  intra-périto- 
néal,  tantôt  extra~péritonéal,  et  provenir  de  sources  diverses,  ou 
être  déterminé  par  des  causes  qui  varient  suivant  les  cas.  Voyons 
donc  quelles  sont  ces  causes  multiples  et  tâchons  de  faire  la  part 
de  chacune  d'elles. 

I.  La  première  qui  se  présente  naturellement  à  l'esprit,  puisqu'il 
s'agit  d'une  hémorrhagie,  c'est  le  traumatisme.  Une  violence  exté- 
rieure, une  plaie  profonde,  une  simple  confusion,  peuvent,  en  in- 
téressant un  vaisseau  sanguin,  être  la  cause  d'une  hémorrhagie  in- 
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terne,  qui  viendra  former  une  collection  sanguine  intra-pelvie 

IL  En  l'absence  même  de  toute  violence  extérieure ,  une  artère 
et  surtout  une  veine  pourra  s'ulcérer,  se  rompre,  et  donner  Heo  à 
une  semblable  hémorrhagie.  Cette  rupture  spontanée  aura  lieu 
plus  facilement  encore  si  les  veines  du  plexus  pampiniforme  sont 
variqueuses.  L'esprit  admet  facilement  qu'en  effet  un  certain  nom- 
bre des  hémorrhagies  péri-utérines  peuvent  être  la  conséquence 
de  la  rupture  d'une  veine  variqueuse;  mais  faut-il  rapporter  tous 
les  faits  indistinctement  à  cette  cause,  qui  a  été  signalée  par  M.  Ri- 
chet  et  par  M.  Deyals  ?  Je  ne  le  pense  pas,  et  ce  qui  me  semble  di- 
minuer singulièrement  son  importance,  c'est  que  chez  l'homme  on 
rencontre,  tant  autour  de  la  prostate  que  du  bas-fond  de  la  ves- 
sie ,  un  lacis  veineux  à  peu  près  aussi  considérable  que  celui  qui 
existe  autour  du  vagin  ou  de  l'ovaire.  Ce  plexus  veineux  n'est  pas 
plus  que  celui  de  la  femme  pourvu  de  valvules,  il  est  an  moins 
aussi  sujet  aux  dilatations  variqueuses  ;  et  cependant  les  hémato- 
cèles  du  petit  bassin  sont  aussi  rares  chez  l'homme  qu'elles  sont 
fréquentes  chez  la  femme.  Par  cela  seul  qu'elle  est  commune  aux 
deux  sexes,  cette  première  cause  ne  peut  donc  être  considérée 
comme  ayant  une  importance  majeure  dans  le  développement  de  la 
maladie. 

III.  Puisque  nous  avons  affaire  aux  organes  génitaux ,  et  qu'il 
s'agit  d'une  maladie  spéciale  au  sexe  féminin,  c'est  dans  les  organes 
génitaux  eux-mêmes  que  nous  devons  trouver  le  point  de  départ 
de  la  maladie.  Du  moment  où  Ton  s'engage  dans  cette  voie ,  il  est 
tout  naturel  de  se  demander  si  le  sang  de  rhématocèle  n'est  pas 
autre  chose  que  le  sang  menstruel  non  évacué  au  dehors.  M.  Ber- 
nutz  a  le  premier  {Archives  gén.  de  méd.,  4e  série,  L  XVII  et 
XVIII ,  juin  1848  et  suiv.)  signalé  plusieurs  exemples  d'héinatocèles 
dans  lesquelles  il  y  avait  bien  réellement  rétention  du  sang  des  règles 
par  suite  d'un  obstacle  mécanique  s  opposant  à  son  expulsion,  et  il 
n'est  pas  douteux  que  les  hématocèles  provenant  de  cette  source 
ne  forment  une  variété  importante  de  la  maladie,  car  on  en  trouve 
d'assez  nombreux  exemples  consignés  dans  les  annales  de  la  science. 
Ainsi,  outre  les  faits  cités  par  M.  Bernutz,  M.  Piogey  en  a  rapporté 
un  qui  peut  à  la  rigueur  être  interprété  dans  ce  sens  (  Bull,  de  la 
Société  anat.j  1850  )  ;  de  Haen,  au  dire  de  M.  Ledru  (thèse,  1855; 
Delà  Membrane  appelée  hymen) ,  puis  MM.  Marchant  et  Massé 
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(Ârch.  gén.  de  méd.,  1861  ) ,  en  ont  publié  d'autres  bien  plus  dé- 
monstratifs. L'obstacle  siégeant  à  la  vulve  était  constitué  par  une 
imperforation  de  l'hymen ,  et  le  sang ,  après  s'être  accumulé  der- 
rière cette  membrane,  avait  reflué  dans  l'utérus,  puis  dans  la  trompe, 
et  enfin  dans  le  péritoine.  On  ne  peut  s'empêcher  de  rapprocher 
de  ces  observations  celle  de  M.  Décès  (Bull,  de  la  Société  anat., 
1864),  où  il  y  avait  un  utérus  et  un  vagin  doubles  avec  absence 
d'ouverture  d'un  de  ces  vagins  à  l'extérieur  ;  le  sang  menstruel 
s'était  amassé  du  côté  imperforé  dans  la  cavité  vaginale,  puis  dans 
l'utérus,  et  enfin  dans  la  trompe,  où  il  formait  un  kyste,  dont  la  rup- 
ture détermina  une  péritonite  suraiguë  promptement  mortelle. 

Mais,  si  Ton  comprend  comment  s'est  faite  la  rétention  dans  tous 
ces  cas  où  il  y  avait  obstacle  matériel  réel  s'opposant  à  l'écoulement 
du  sang  menstruel ,  ou  ne  s'explique  pas  qu'une  simple  contraction 
spasmodique  de  l'un  des  orifices,  soit  interne,  soit  externe,  du  col 
utérin,  puisse  déterminer  un  semblable  résultat.  En  effet,  le  sang 
accumulé  dans  la  cavité  utérine  aurait  certainement  une  force  d'ex- 
pansion plus  que  suffisante  pour  vaincre  l'obstacle  apporté  à  son 
issue  au  dehors  par  cette  simple  contraction  spasmodique  de  l'ori- 
fice cervico-utérin,  alors  qu'il  a  celle  de  distendre  le  corps  de  l'uté- 
rus, puis  les  trompes  elles  mêmes,  pour  refluer  à  travers  les  conduits 
tubaires  jusque  dans  le  péritoine.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'admettre, 
avec  M.  Bernutz,  que  ce  mécanisme  rende  compte  de  tous  les  cas , 
d'autant  plus  qu'à  l'autopsie  de  femmes  mortes  d'hématocèles  péri- 
utérines,  on  ne  retrouve  ni  dans  l'utérus  ni  dans  les  trompes  le 
sang  coagulé  ou  liquide  qui  devrait  s'y  rencontrer  s'il  avait  été  ar- 
rêté par  la  contraction  de  l'orifice  cervico-utérin,  et  qui  s'y  retrouve 
réellement  lorsqu'il  y  a  véritable  obstruction  par  obstacle  méca- 
nique. 

Quoique  liée  d'une  façon  plus  intime  que  les  deux  précédentes 
aux  fonctions  des  organes  génitaux ,  la  dernière  cause  que  nous 
venons  d'invoquer  est  encore  loin  de  pouvoir  suffire  à  expliquer  je 
ne  dirai  pas  tous  les  faits  d'hématocèles  péri-utérines ,  mais  seule- 
ment le  plus  grand  nombre  de  ces  faits. 

Du  reste,  les  trois  causes  que  nous  avons  successivement  invo- 
quées jusqu'à  présent,  et  qui,  il  faut  bien  le  dire,  tiennent  chacune 
un  certain  nombre  de  cas  sous  leur  dépendance ,  sont  tout  à  fait 
chirurgicales,  puisqu'elles  consistent  :  1°  dans  une  violence  exté- 
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rieure  amenant  une  plaie  ou  an  déchirement  vasculaire  ;  S°  dans 
une  rupture  plus  ou  moins  spontanée  de  veine  variqueuse;  3?  dans 
une  oblitération  mécanique,  congénitale  ou  acquise,  d'un  conduit 
destiné  à  déverser  à  l'extérieur  un  produit  sécrétoire.  Mats  ces 
conditions  sont  loin  d'être  communes  ;  elles  ne  président  au  con- 
traire que  fort  rarement  et  d'une  façon  exceptionnelle  au  dévelop- 
pement des  hématocèles  péri-utérines.  Les  trois  variétés  d'héma- 
tocèles  qui  se  produisent  ainsi  me  paraissent  pouvoir  constituer 
une  grande  classe  à  laquelle  je  donnerai  le  nom  iïfiématocèîes 
chirurgicales,  pour  les  distinguer  des  hérhatocèies  médicales, 
dont  le  développement  est  véritablement  spontané,  et  dont  la 
cause  première  ne  peut  être  trouvée  en  dehors  d'un  trouble  ap- 
porté à  l'exercice  régulier  des  fonctions  génitales. 

S  2.  Hématocèles  provenant  du  trouble  apporté  dans  V exer- 
cice d'une  fonction  physiologique  ;  hématocèles  véritablement 
spontanées.  —  Ce  sont  ces  dernières  qui  constituent  les  faits  les  plus 
habituels,  ceux  que  nous  devons  surtout  étudier  si  nous  voulons 
chercher  les  principes  d'une  loi  générale  qui  soit  capable  de  nous 
faire  considérer  la  lésion  dont  il  s'agit  comme  une  maladie  dis- 
tincte, méritant  une  description  à  part,  et  ayant  le  droit  d'occuper 
une  place  déterminée  dans  le  cadre  nosologique.  Cette  place  dis- 
tincte, celte  description  séparée,  les  cas  particuliers  dont  nous 
nous  sommes  occupé  jusqu'ici  ne  la  méritent  certainement  pas,  et 
il  suffit,  pour  en  donner  une  idée  satisfaisante,  de  leur  consacrer  un 
paragraphe  dans  le  grand  chapitre  des  hémorrhagies  internes, 
ou,  comme  l'ont  fait  Récamier  et  M.  Bourdon,  d'en  parler  incidem- 
ment, lorsqu'on  trace  l'histoire  des  tumeurs  fluctuantes  du  petit 
bassin.  Mais  pourrait-on  comprendre  ainsi  dans  une  description  in- 
cidente la  classe  importante  dont  il  nous  reste  à  nous  occuper,  et 
qui  est  constituée  par  les  hématocèles  de  cause  véritablement  in- 
terne et  d origine  tout  à  fait  spQntanéer  Je  ne  le  pense  pas,  et 
c'est  pourquoi  j'insiste  avec  tant  de  soin  sur  la  nécessité  d'établir 
une  distinction  préalable,  qui  se  trace  naturellement  d'elle-même , 
quand  on  examine  les  faits  avec  une  certaine  attention. 

J'ai  déjà  eu  occasion  de  développer  en  partie  mes  idées  sur  ce 
sujet  devant  la  Société  anatomique  (1),  où  je  dois  dire  qu'elles  ont 

(1  )  Séances  des  26  mars ,  9  et  16  avril  1858. 
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été  assez  vivement  attaquées  pour  prouver  qu'elles  ne  tout  pal  pas- 
sées inaperçues.  Depuis  lôrs  il  m'a  été  dit,  dans  une  discussion  nou* 
velle  (1),  que  M.  Trousseau,  admettant  tout  à  fait  la  nécessité  de 
cette  distinction  <  désigne  les  deux  clauses  d'hématocèles  péri-uté~ 
rines  en  donnant  à  ta  première  le  nom  à' hématocèles  accident 
telles*  à  la  seconde  celui  $  hématocèles  oataméniales.  Je  con- 
state ce  fait  avec  grand  plaisir,  et  je  m'emparerais  volontiers  de 
l'expression  proposée  par  le  savant  professeur  de  clinique  médi- 
cale ,  quoiqu'elle  puisse  s'appliquer  aussi  bien  aux  hématocèles  par 
obstacle  apporté  au  court  du  sang  menstruel ,  qu'aux  hématocèles 
purement  spontanées ,  si  elle  convenait  également  aux  cas  nom» 
breux,  peut-être  les  plus  nombreux  de  tous,  dans  lesquels  avec  l'hé- 
matocèle  il  y  a  une  grossesse  extra-utérine.  Je  suis  donc  forcé  de  la 
répudier  et  d'établir  ma  division  au  milieu  du  second  groupe  admis 
par  M.  Trousseau  ;  car,  des  hématocèles  de  ce  second  groupe ,  les 
unes ,  dues  à  une  oblitération  du  conduit  vutvo-utérin ,  sont  aeci* 
dentelles ,  quoique  cataméniales  >  et  celles  qui  sont  véritablement 
spontanées  peuvent  être  accompagnées  de  grossesse  extra-utérine. 
Je  dis  accompagnées  et  non  pas  compliquées,  car  le  fait  de  la  gros- 
sesse extra-utérine  coïncidante  ne  me  parait  pas  suffisant  pour  me 
faire  établir  une  subdivision  dans  la  classe  des  hématocèles  sponta- 
nées ;  bien  au  contraire,  il  me  semble  de  nature  à  nous  mettre  sur  la 
voie  pour  expliquer  comment  se  forment  ces  collections  sanguines 
dans  tous  les  cas  où  la  cause  qui  préside  à  leur  formation  nous  avait 
jusq'uft  présent  échappé. 

Y  a-t-il  entre  les  hématocèles  péri-utérines  simples  vulgaires  et 
les  grossesses  extra-utérines  les  moins  compliquées  possible  une  re- 
lation quelconque  capable  de  nous  faire  comprendre  comment  les 
unes  et  les  autres  se  rencontrent  si  fréquemment  réunies  sur  le 
même  sujet?  Tel  est ,  après  un  beaucoup  trop  long  préambule,  le 
point  ft  l'élucidatlon  duquel  je  me  propose  de  consacrer  ce  travail. 

J'ai  dû  insister  sur  les  considérations  préliminaires  que  je  viens 
de  développer  pour  bien  faire  comprendre  que/*  ne  prétends  pas 
expliquer  tous  les  cas,  donner  une  règle  qui  ne  comportera 
aucune  exception  y  mais  seulement  chercher  si  les  faits  qui  ne 
rentrent  pas  dans  Tune  des  catégories  précédentes,  et  qui  sont 
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(1)  Séance  du  4  juin  1658. 
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certainement  les  plus  nombreux ,  ne  peuvent  pas  s'expliquer  par 
une  simple  perturbation  apportée  dans  l'exercice  régulier  d'osé 
fonction  physiologique.  H  devient  donc  nécessaire ,  avant  d'aller 
plus  loin,  d'établir,  d'après  les  travaux  les  plus  récents,  la  part  qui 
revient  à  chaque  organe  dans  l'exercice  régulier  des  fonctions  gé- 
nitales ,  si  nous  voulons  savoir  quel  est  celui  dont  le  trouble  aura 
assez  d'influence  pour  produire  l'hématocèle. 

H.  Considérations  physiologiques. 

On  comprend  sans  peine  que  la  menstruation  ait  été  signalée 
comme  devant  jouer  un  très-grand  rôle  dans  la  production  des  hé- 
matocèles  péri-utérines.  Son  influence  a  été  reconnue  par  les  pre- 
miers observateurs ,  qui  ont  constaté  que  de  terribles  accidents 
menstruels  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  prolongés,  précé- 
daient ou  accompagnaient  d'habitude  l'apparition  de  la  tnmeur 
constituée  par  le  kyste  sanguin.  C'est  cette  observation  qui  a  in- 
spiré à  M.  Bernutz  sa  théorie  de  la  contraction  spasmodique  du 
col.  Mais  l'utérus  n'est  pas  le  seul  organe  qui  soit  appelé  à  jouer 
un  rôle  dans  la  production  de  l'hémorrhagie  cataméniale  ;  l'ovaire 
a  aussi  et  surtout  une  part  importante  dans  l'exercice  de  cette  frac- 
tion. Aussi ,  quoique  le  sang  évacué  au  dehors  pendant  les  règles 
provienne  en  plus  grande  partie  de  l'utérus ,  cette  hémorrhagie 
n'est  qu'un  complément  d'action,  un  symptôme  par  lequel  se  tra- 
duit à  l'extérieur  le  travail  dont  l'ovaire  est  le  point  de  départ  et 
le  centre.  C'est  donc  dans  l'ovaire  et  non  dans  la  matrice  qu'il  Faut 
chercher  la  cause  de  l'hémorrhagie  menstruelle. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  hé  matocèles ,  on  voit  l'utérus 
fournir  non-seulement  le  sang  qu'il  évacue  à  l'état  normal  pendant 
une  période  menstruelle,  mais  en  donner  même  une  quantité  beau- 
coup plus  grande,  nouvelle  preuve  que  la  perturbation  n'a  pas 
porté  directement  sur  cet  organe,  et  que  surtout  la  collection  san- 
guine ne  se  forme  pas  par  suite  d'un  arrêt  des  règles.  Il  fout  doue 
aller  plus  loin  que  l'utérus  et  remonter  jusqu'aux  trompes,  jusqu'à 
l'ovaire  même,  pour  assister  en  même  temps  et  à  l'acte  physiolo- 
gique de  la  menstruation  et  au  trouble  des  fonctions  génitales, 
duquel  procède  l'hématocèle  péri-utérine  spontanée. 

Il  est  aujourd'hui  démontré,  et  personne  ne  songe  plus  â  élever 
sérieusement  le  moindre  doute  à  ce  sujet,  que  la  menstruation  est 
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le  résultat  ou,  si  Ton  veut,  la  conséquence  d'une  véritable  ponté 
spontanée.  A  chaque  époque  menstruelle  l'œuf  subit  dans  Tinté- 
rieur  de  la  vésicule  de  de  Graaf  une  évolution  particulière  qui 
ramène  à  maturité.  La  vésicule  contenant  cet  œuf  ainsi  mûri  se 
gonfle,  s'fcypertrophie r  atteint  le  volume  d'une  cerise  ou  d'une 
petite  noix;  indépendamment  de  l'injection  sanguine  qui  se  fait 
alors  dans  les  tuniques  de  la  vésicule,  il  y  aurait  en  outre,  suivant 
Raciborski,  un  petit  épanchement  de  sang  dans  l'épaisseur  de  ses 
parois,  qui,  bientôt  amincies  peu  à  peu,  finissent  par  se  rompre,  et, 
en  se  déchirant,  laissent  échapper  l'ovule.  Le  pavillon  de  la  trompe, 
en  Rappliquant  sur  la  surface  de  l'ovaire,  vient  saisir  cet  ovule 
pour  le  transporter  dans  l'utérus ,  d'où  il  est  expulsé  au  dehors 
dans  un  cas  de  simple  menstruation,  ou  il  se  développe  régulière- 
ment s'il  est  fécondé.  Les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de 
l'ovaire  dans  une  simple  menstruation  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux 
qui  surviennent  dans  une  grossesse  commençante.  L'acte  physiolo- 
gique est  tellement  le  même  dans  les  deux  cas,  que  Bischoff  consi- 
dère la  fécondation  comme  étant  tout  à  fait  sous  la  dépendance  de 
la  menstruation;  pour  lui  l'ovule  se  développerait  toujours  et  uni- 
quement, d'une  façon  périodique  et  régulière,  sans  que  sa  matura- 
tion puisse  être  hâtée  par  le  coït  ;  par  conséquent  la  conception  ne 
pourrait  jamais  avoir  lieu  en  dehors  des  limites  du  temps  néces- 
saire pour  la  production  complète  de  tous  les  phénomènes  de  la 
ponte  sponlanée.  L'œuf  devrait  donc  être  arrivé  à  maturité  de  lui- 
même  pour  pouvoir  être  soumis  à  l'action  du  principe  fécondant, 
sans  qu'aucune  circonstance  put  activer  sa  maturation.  11  y  a  pro- 
bablement une  grande  exagération  dans  ce  que  cette  opinion  a  de 
trop  absolu,  et  peut-être  est-il  plus  convenable  d'admettre,  avec 
M.  Goste,  dont  la  manière  de  voir  est  partagée  par  M.  Longet,  que 
«si  les  œuf»  peuvent  atteindre  spontanément  leur  maturation  et 
passer  des  vésicules  de  de  Graaf  rompues  dans  les  trompes  de  Fal- 
lope;  s'ils  opèrent  leur  déhiscence  chez  les  femmes  qui  sont  vierges 
comme  chez  celles  qui  ne  le  sont  pas,  et  indépendamment  de  l'in- 
fluence du  sperme ,  le  coït  n'est  peut-être  pas  sans  influence 
pour  activer  leur  maturation  et  surtout  leur  chute  ;  que  même 
les  seules  excitations  génésiques  ou  d'autres  circonstances  peuvent 
hâter  le  retour  des  époques  où  s'accomplissent  normalement  ces 
phénomènes  »  (Longet ,  Traité  de  physiologie,  p.  99).  Ce  déve- 
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loppement  artificiel  de  l'ovule ,  pendait  une  période  intannens-» 
truelle ,  s'accompagne  des  mêmes  troubles  du  côté  de  l'utérus  et 
du  système  génital,  et  par  suite  du  marne  écoulement  sanguin  par 
la  muqueuse  utérine»  que  si  l'ovulation  avait  eu  lieu  à  son  époque 
régulière.  Ainsi  je  me  rappelle  avoir  été,  il  y  a  peu  de  temps,  con- 
sulté par  une  jeune  femme  que  le  retour  prématuré  de  ses  règles 
douze  ou  quinze  jours  après  leur  disparition  avait  fort  effrayé, 
car  elle  n'avait  jamais  été  soumise  à  une  semblable  perturbation  des 
fonctions  cataméniales,  et  chez  laquelle,  tout  examen  scrupuleuse- 
ment fait,  je  fus  bien  forcé  d'attribuer  ce  dérangement  à  des  exci- 
tations vénériennes  de  nature  plutôt  cérébrale  que  génitale,  mais 
qui  avaient  été  souvent  répétées  et  longtemps  prolongées  depuis 
l'époque  précédente. 

Dans  tous  les  cas,  une  seule  chose  domine  la  physiologie  de  l'o- 
vaire, c'est  l'évolution  de  l'œuf,  évolution  qui  se  produit  toujours 
de  la  même  manière  et  avec  le  même  cortège  de  symptômes  exté- 
rieurs, soit  qu'il  se  détache  spontanément,  soit  queaa  chute  résulte 
d'une  maturation  hâtée  par  des  circonstances  extérieures,  soit 
enfin  que  ce  même  ovule  ait  ou  non  subi  l'influence  du  principe 
fécondant.  M.  Négrier  a  établi  et  M.  Longet  a  répété  après  loi  que 
l'ovaire  dans  lequel  se  développe  l'ovule  destiné  à  se  détacher  au 
moment  de  la  ponte  soit  spontanée ,  soit  provoquée  par  une  exci- 
tation génitale,  est  plus  turgide ,  plus,  volumineux ,  plus  doulou- 
reux, que  celui  du  côté  opposé  ;  en  un  mot,  il  est  congestionné ,  il 
est  gorgé  de  sang.  Dans  cet  ovaire  4  dont  le  tissu  est  ainsi  imbibé 
de  liquides,  il  se  fait  une  plaie,  plaie  pardéchirure,  je  le  veux  bien, 
mais  enfin  il  se  fait  une  plaie  par  suite  du  détachement  de  l'ovule. 
Cette  plaie  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  considé- 
rable, on  ne  peut  le  nier  :  la  preuve,  c'est  que,  aussitôt  après  la  chute 
de  l'ovule,  la  cavité  de  la  vésicule  se  trouve  immédiatement  rem- 
plie par  du  sang  ;  ce  sang  est  bien  réellement  extravasé ,  il  est 
expulsé  hors  de  ses  vaisseaux  et  réuni  en  petite  collection  qui  forme 
un  caillot  à  l'intérieur  de  la  vésicule  de  de  Graaf,  dont  la  plaie  se 
cicatrise.  Ce  caillot  est  si  constant,  si  manifeste,  que  BischofF,  que 
Montgomery,  que  M.  Goste  lui-même,  admettent  son  existence: 
ce  dernier  pense  qu'il  y  a  d'abord  exsudation  dans  le  follicule 
ovarien  d'une  matière  gélatini forme ,  laquelle  est  souvent  co- 
lorée en  rouge  par  le  sang  qui  s'écoule  de  quelques  vaisseaux: 
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ouverts.  Ce  qui  se  rapporte  à  celte  matière  gélattntforme,  au 
plissement  de  la  membrane  vésicolaire  ,  etc.,  ne  nous  intéressé  pas 
pour  l'instant,  puisque  nous  ne  nous  occupons  pas  de  la  formation 
des  corps  jaunes;  l'essentiel  pour  nous  est  qu'il  y  nit  du  sang 
extravasé  à  l'état  normal  au  moment  de  chaque  ponte  (qu'elle  soit 
spontanée  ou  provoquée,  que  l'ovule  soit  fécondé  ou  non),  et  qu'il 
se  forme  alors  une  hémorrbagie  dans  l'ovaire.  Cette  hémorbagie 
peut  être  aussi  petite,  aussi  insignifiante,  que  l'on  voudra  le  sup- 
poser, à  l'état  normal  ;  il  suffit  que  son  existence  soit  constatée  d'une 
façon  irréfragable.  C'est  à  nous  de  voir  maintenant  si  elle  ne  peut 
pas,  sous  certaines  influences,  prendre  des  proportions  telles  qu'an 
lieu  de  rester  un  phénomène  physiologique,  elle  se  transforme  en 
un  acte  morbide.  La  production  de  cette  hémorrbagie  une  fois 
démontrée  (et  il  suffira  de  lire  la  relation  des  13  autopsies  pra- 
tiquées par  M.  Bischoff  (Études  sur  la  théorie  de  la  menstrua- 
tion et  de  èa  fécondation  ;   Àrçftives  de  médecine ,  6*  série, 
t.  III,  1864)  pour  ne  pas  conserver  le  moindre  doute  sur  la  ma- 
nière dont  elle  se  forme),  il  reste  à  déterminer  ce  que  devient  le 
sang  expulsé.  Nous  savons  bien  ce  qu'il  devient  dans  la  vésicule,  et 
les  modifications  qu'il  y  subitont  assez  été  étudiées  par  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  formation  des  corps  jaunes;  mais  existe- 
t-ii  en  totalité  dans  cette  vésicule?  N'y  en  a-t-il  aucune  parcelle 
d'expulsée  au  dehors  P  Malheureusement  ici  nous  ne  sommes  plus 
sur  le  terrain  des  faits;  nous  n'avons  plus  par  devers  nous  d'obser- 
vations rigoureuses  sur  lesquelles  nous  appuyer,  car  tous  les  au- 
teurs sont  muets  h  cet  égard.  Nous  devons  donc  nous  résigner  à 
faire  de  l'analogie  et  de  l'hypothèse,  cependant  l'hypothèse  que 
nous  nous  permettons  de  présenter  n'a  rien  de  tellement  étrange 
qu'elle  ne  puisse  être  acceptée  et  doive  être  repoussée  sans  examen. 
Elle  consiste  tout  simplement  &  admettre  qu'une  partie  de  ce  sang 
extravasé  dans  la  cavité  de  la  vésicule,  après  l'expulsion  de  l'ovule, 
peut  et  doit,  dans  l'état  ordinaire,  s'échapper  de  l'ovaire  et  être 
déversé  à  travers  le  conduit  de  la  trompe  jusque  dans  la  cavité 
utérine.  Notez  bien  que  l'ovule  suit  lui-même  ce  trajet;  qu'au  mo- 
ment où  il  se  détache,  le  pavillon  de  la  trompe  vient  s'appliquer  sur 
la  surface  de  l'ovaire  pour  le  saisir  et  lui  livrer  passage,  et  qu'en- 
fin ,  aussitôt  après  la  chute  de  cet  ovule ,  la  loge  qu'il  occupait  est 
envahie  par  le  sang,  qui  fait  ainsi  irruptiuadans  une  cavité  récent- 
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ment  ouverte,  dont  la  plaie  n'est  pas  encore  cicatrisée.  Est-il  dooc 
si  absurde  de  supposer  que  dans  de  telles  conditions,  une  petite 
quantité  de  ce  sang  s'écoule  dans  la  trompe  avec  Fbvule ,  et ,  ac- 
compagnant ce  dernier  jusquedans l'utérus*  vienne  ainsi  augmenter 
pour  une  faible  part  la  quantité  de  sang  évacuée  au  dehors  à  cha- 
que époque  menstruelle,  et  dont  la  majeure  partie  provient  de  b 
muqueuse  utérine?  Le  phénomène  de  la  déhiscence  de  l'ovale  qui 
se  passe  dans  l'ovaire  est  accompagné  d'une  congestion  active,  gé- 
nérale, de  tous  les  organes  génitaux,  et  notamment  de  Futéras,  à 
travers  la  muqueuse  duquel  exsude,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  le  sang  des  règles.  Les  trompes,  de  leur  côté,  deviennent  tar- 
gides ,  s'érigent  pour  venir  embrasser  l'ovaire  et  foire  cheminer 
l'ovule  dans  leur  cavité;  mais  il  n'est  dit  nulle  part  qu'elles  aient 
jamais  été  vues  fournissant  un  contingent ,  si  petit  qu'il  soit,  à  Fbé- 
morrhagie  caiaméniale.  Mentionnons  seulement  ce  fait  négatif,  et 
enregistrons  le  fait  important  pour  nous;  car,  en  même  temps 
qu'il  domine  toute  la  théorie  de  la  menstruation  et  celle  de  la  fé- 
condation ,  il  nous  semble  de  nature  à  nous  expliquer  par  quel  mé- 
canisme se  forment  les  hématocèles  péri-utérines  spontanées  dans 
les  cas  en  apparence  les  plus  obscurs  : 

a  Que  l'a»uf  se  détruise  et  se  perde ,  ou  qu'il  fruetlffe  et 
poursuive  sou  évolution,  peu  Importe  ;  le  fait  ne  se  réalise 
pas  moins  de  la  même  manière»  (Longet,  Traité  de  physiologie, 
p.  106). 

«  Il  y  a  en  11  n'y  a  pas  féeendatlen  $  dans  l'an  et  l'antre 
cas,  tout  se  passe  de  la  même  manière» (Négrier,  BecueUdcfaUs 
pour  servir  à  V histoire  des  ovaires,  p.  57;  1868), 

III.  Théories  de  l'hëmatocèle  spontanée. 

I.  M.  Figues.  Lorsque  va  se  produire  l'acte  physiologique  de 
l'ovulation  spontanée,  plusieurs  causes  peuvent  intervenir  pour 
déterminer  les  accidents  caractéristiques  de  l'hématocèle.  Ainsi 
M.  V iguès,  qui  a  le  premier  agité  cette  question,  pense  que  le  sang 
menstruel ,  au  lieu  de  traverser  l'oviducte  pour  être  expulsé  au 
dehors,  s'écoule  directement  de  l'ovaire  dans  le  péritoine.  Cet 
accident  aurait  lieu  parce  que  le  pavillon  de  la  trompe,  au  moment 
de  la  ponte  spontanée,  ou  ne  serait  pas  appliqué  directement  sur 
l'ovaire ,  on  aurait  laissé  échapper  l'ovule  pendant  la  migration  de 
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ce  dernier,  après  la  rupture  de  la  vésicule  de  de  Graaf.  Pour  cet 
auteur  déjà,  il  y  a  donc  une  très-grande  analogie  entre  ce  qui  se 
passe  alors  et  ce  qui  a  lieu  quand  se  forme  une  grossesse  extra- 
utérine.  S'il  n'établit  pas  d'une  façon  directe  et  irréfragable  cette 
analogie ,  du  moins  il  la  fait  pressentir,  et  nous  devons  dire  que 
nous  l'avons  trouvée  en  germe  dans  ses  travaux.  Nous  n'avons  fait 
que  la  développer,  et  en  tirer  des  conséquences  peut-être  plus 
étendues  qu'il  n'eût  osé  le  faire  lui-même. 

II.  M.  Laugier.  Si  cette  manière  d'envisager  f hématocèle  péri- 
utérine  et  de  se  rendre  compte  de  son  mécanisme  n'a  pas  été  plus 
généralement  acceptée,  c'est  qu'elle  n'expliquait  pas  comment  il  se 
fait  qu'une  si  grande  quantité  de  sang  puisse  être  pathologiquement 
fournie  par  l'ovaire,  quand,  à  l'état  normal,  cet  organe  en  laisse 
à  peine  exsuder  quelques  gouttes.  Dès  qu'on  s'est  trouvé  arrêté  par 
cette  objection,  on  a  cherché  à  invoquer  la  ponte  ovarique  comme 
la  cause  de  l'hématocèle,  et  c'est  alors  que  M.  Laugier  a  fait  inter- 
venir la  congestion  de  l'ovaire,  à  laquelle  il  a  fait  jouer  le  rôle  le 
plus  important  (Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences , 
26  février  1865;  Sur  l'origine  de  l'hématocèle  rétro-utérine). 
Pour  ce  professeur,  l'hémorrhagie  qui  va  former  le  kyste  péri- 
utérin  n'est  pas  due  uniquement  à  une  migration  incomplète  ou 
défectueuse  de  l'ovule,  au  moment  de  la  ponte  spontanée,  puis- 
qu'elle débute  quelquefois  plusieurs  jours  après  les  règles,  alors 
que  l'ovule  devrait  avoir  parcouru  régulièrement  son  trajet  à 
travers  la  trompe,  et  que  du  reste  cette  hémorrhagte,  une  fois  pro- 
duite ,  est  encore  sujette  à  des  accroissements  progressifs,  à  la 
manifestation  desquels  l'ovaire  ne  peut  être  étranger.  Mais,  comme 
Bischoff  prétend  que  l'ovule  sort  de  la  vésicule  seulement  quand 
l'écoulement  menstruel  cesse,  et,  comme  d'un  autre  côté  les  hé- 
matocèles  n'apparaissent  souvent  que  quelques  jours  après  les 
règles,  on  ne  peut  dire  non  plus  que  le  détachement  de  l'ovule  n'a 
pas  contribué  à  leur  production.  C'est  donc  la  déchirure  de  la  vési- 
cule de  de  Graaf,  laquelle  a  lieu  journellement  sans  amener  aucun 
accident ,  lorsque  l'ovaire  est  sain,  qui  deviendra  la  cause  occasion- 
nelle d'une  hémorrhagie,  si  au  contraire,  par  suite  de  circon- 
stances accidentelles,  cet  organe  est  le  siège  d'une  lésion  inflam- 
matoire ou  même  d'un  simple  travail  congestif.  AlorS,  en  effet,  les 
petits  vaisseaux,  déchirés  par  suite  de  la  rupture  de  la  vésicule  de 
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de  Graaf ,  au  lien  de  ne  laisser  éoouler  qu'une  petite  quantité  de 
sang  et  de  se  refermer  prorapt ement,  comme  il  arrive  d'habitude, 
resteront  ouverts  et  donneront  lien  à  une  hémorrhagk  qui, 
n'ayant  pas  d'issue  an  dehors,  constituera  une  hématocèle  péri- 
utérine,  car  «ce  ne  sont  plus  seulement  les  vaisseaux  intéressés  dans 
la  rupture  de  la  vésicule  sur  le  trajet  de  l'ovule  qui  fournissent  le 
sang ,  mais  ceux  des  parois  vésiculaires  du  corps  jaune  et  du  tissa 
ovarien,  sur  toute  la  circonférence  du  kyste  véeioiilaire»(Laugifcr}. 

Et  rejetant  aussi  loin  que  possible  l'idée  de  faire  intervenir 
comme  cause  de  l'hématocdle  péri-utérine  la  migration  incomplète 
ou  défectueuse  de  l'ovule,  M.  Laugler  se  défend  énergiquement  de 
professer  une  semblable  opinion,  qui,  diuil,  t contient  peut-être 
en  germe  une  partie  de  la  vérité ,  mais  ne  peut  passer  pour  une 
démonstration,  car  elle  ne  tient  pas  compte  des  conditions  particu- 
lières et  auatomiqoes  qui  donnent  lieu  à  l'hématocète  *  et  de  plus, 
la  migration  incomplète  de  l'ovule  n'est  pas  nécessairement  liée  à 
la  formation  d'un  épanchement  sanguin  au  dehors  on  au  dedans 
du  péritoine»  (  toc.  cit.). 

.  «Envisager  la  migration  imparfaite  de  l'ovule  comme  la  cause  de 
l'héipatocèle  me  parait  donc  une  simple  hypothèse ,  d'autant  plus 
que  la  migration  complète  n'est  pas  incompatible  avec  cet  épanche- 
ment» (toc.  cit.).  Pour  oet  auteur  donc,  la  ponte  spontanée  n'est 
qu'un  phénomène  accessoire,  peu  important,  nullement  indispen- 
sable; elle  n'agit  que  s'il  y  a  une  congestion  ovarique,  et  c'est  cette 
congestion  ovarique  qui,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  domine  tout; 
c'est  la  lésion  morbide  primitive. 

III.  Véritable  rôle  de  la  congestion  ovarique.  Nous  avons  vu 
plus  haut  que,  d'après  les  savantes  recherches  de  M.  Négrier,  cette 
congestion  de  l'ovaire  est  forcée,  nécessaire ,  et  se  rencontre  inévi- 
tablement dans  toutes  les  ovulations,  spontanées  on  non.  Alors 
c'est  donc  l'évolution  de  la  vésicule  de  de  Graaf  qui  est  le  bit 
primitif,  capital ,  important,  et  la  congestion  n'en  est  que  la  consé- 
quence. Est-ce  à  dire  que  cette  congestion  n'ait  pas  une  importance 
majeure?  Non,  certes.  Je  la  crois  nécessaire,  indispensable,  et  j'ai 
même,  dans  la  faible  mesure  de  mes  forces,  cherché  à  démontrer 
comment  elle  agit,  comment,  si  elle  ne  domine  pas  tous  les  cas 
d'hématocèie  péri-utérine, en  qualité  de  cause  première  on  de  fait 
primitif,  elle  les  tient  cependant  sous  sa  dépendance  immédiate. 


HÉMAT0CÈLS8  PÉltl-OTÉRIlIBS  SPONTANÉES.  399 

comme  cause  accessoire  indispensable.  Cest  elle  qui  se  retrouve 
dans  tous  les  cas,  même  dans  ceui  d'hématoeèles  trauma tiques  ; 
on  la  remontre  également  dans  les  hématoeèles  spontanées;  mais 
à  elle  aenle  elle  ne  suffirait  pas  pour  les  produire,  même  en  admet- 
tant comme  point  de  départ  l'hémorrhagie  provenant  de  la  plaie  de 
la  vésicule  de  de  Graaf ,  car  cette  plaie  existe,  accompagnée  de  la 
congestion  ovariqoe,  dans  toutes  les  menstruations ,  et  cependant 
l'héinalocèle  ne  se  forme  pas  alors. 

Il  y  a  done  une  autre  cause;  quelle  est-elle,  sinon  un  désordre, 
un  trouble  quelconque ,  survenu  dans  l'exercice  de  la  fonction 
meastrneHe,  soit  au  moment  de  la  débiscence  de  l'ovule,  soit 
pendant  m  migration  à  travers  l'oviducteP  La  congestion  peut- 
elle  par  elle-même  avoir  d'autre  résultat  que  celui  d'alimenter 
l'hémorrhagie,  et  de  lui  fournir  les  éléments  nécessaires  pour  son 
Aggravation? 

Dana  toutes  les  ovulations  spontanées,  il  y  a  bien  la  congestion  de 
l'ovaire,  il  y  a  bien  rupture  de  vaisseaux  ;  et  pourtant  il  ne  se  forme 
pas  d'bématocèle,  avons-nous  dit.  Ne  serait-ce  pas  parce  qu'alors 
la  congestion  est  modérée,  e(  que  l'hémorrhagie  produite  en  est  le 
meilleur  mode  de  curation;  car  la  petite  quantité  de  sang  qui 
s'écoule  de  l'ovaire  après  la  déchirure  de  la  vésicule  de  de  Graaf, 
et  est  ensuite  expulsée  dans  la  cavité  utérine,  par  l'intermédiaire 
du  pavillon  et  de  la  trompe,  suffit  à  dégorger  l'organe  ovarique, 
à  le  décongestionner.  Pour  que  l'hémorrhagie  soit  plus  intense  et 
plus  durable,  il  faut  donc  qu'il  y  ait,  en  dehors  de  la  congestion 
proprement  dite  (et  qui  est  elle-même  un  acte  tout  physiologique, 
quoique  se  rapprochant  déjà  de  l'état  morbide),  quelque  chose  qui 
l'entretienne  et  l'exaspère,  au  point  de  transformer  l'exercice  régu- 
lier de  la  fonction  en  un  acte  pathologique.  Cette  cause  dépendra 
ou  de  l'ovaire  ou  des  organes  voisins.  Si  l'ovaire  est  trop  congés-* 
tionné,  l'état  dans  lequel  il  se  trouve  se  rapproche  trop  de  Fin* 
flammation  pour  que  la  petite  quantité  de  sang  à  laquelle  la 
trompe  peut  livrer  passage  suffise  à  le  dégorger;  l'hémorrhagie, 
au  lieu  de  cesser  spontanément  après  l'émission  de  quelques 
gouttes  de  sang,  persistera.  Le  liquide  sanguin,  ne  trouvant  pas  un 
passage  suffisamment  libre  pour  s'écouler  par  la  trompe,  sera 
déversé  dans  le  péritoine;  là  il  deviendra  le  point  de  dépari  d'une 
iuflammation  plus  ou  moins  vive,  qui ,  se  propageant  à  son  tour 
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jusqu'à,  l'ovaire,  augmentera  encore  les  dispositions  bémorrha- 
K iques  de  ce  dernier,  et,  après  avoir  été  un  des  premiers  effets  de  la 
maladie,  remplira  le  rôle  de  cause  pour  l'aggraver  et  la  faire  durer. 
Si,  d'une  autre  part,  alors, que  l'ovaire  est  modérément  conges- 
tionné et  fournit  une  petite  quantité  de  sang  tout  à  fiait  normale, 
la  trompe,  le  pavillon  lui-même,  se  trouvent  gênés  dans  l'exercice 
de  leur  fonction,  cette  petite  quantité  de  sang  toute  physiolo- 
gique ne  sera  pas  expulsée;  elle  restera  soit  dans  le  péritoine,  soit 
dans  la  trompe,  soit  dans  l'ovaire,  soit  dans  une  cavité  limitée 
d'une  part  par  la  trompe,  de  l'autre,  par  l'ovaire.  Là  elle  jouera 
le  rôle  d'épine  inflammatoire,  qui,  n'agissant  sur  l'ovaire  que  pour  le 
congestionner  davantage,  sollicitera  de  lui  une  nouvelle  hémor- 
rhagie,  laquelle,  s'ajoutant  à  l'hémorrhagie  physiologique  primi- 
tive, en  fera  un  état  morbide  (1).  * 

IV.  M.  Puech  et  M.  Trousseau.  Indépendamment  de  la  conges- 
tion ovariquc ,  on  a  encore  invoqué, .comme  cause  primordiale  de 
l'hématocèle,  la  congestion  de  la  trompe  utérine  ou  même  uni- 
quement de  son  pavillon,  à  chaque  époque  menstruelle.  On  suppose 
que  la  muqueuse  tubaire,  vivement  congestionnée,- laissera  exsuder 
du  saug  à  sa  surface ,  comme  le  fait  la  muqueuse  utérine  à  chaque 
menstruation,  comme  le  fait  la  pituitaire  quand  il  y  a  épistaxis»  etc., 
et  que  ce  sang,  ne  pouvant  s'écouler  par  l'utérus,  devra  tomber 
dans  le  péritoiue  et  y  constituer  la  collection  morbide  désignée 
sous  le  nom  àliématocèle  péri-utérine.  Cette  hypothèse ,  invo- 
quée par  M.  Puech  (2) ,  puis  habilement  défendue  par  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  dans- une  de  ses  plus  brillantes  leçons  clini- 


(1)  Depuis  que  ce  (rayait  a  été  lu  à  la  Société  des  hôpitaux,  J'ai  entendu  un  de 

mes  collègues,  M.  Bernutz,  exprimer  cette  opinion,  que  la  composition  du  sang 
a  une  importance  capitale  dans  la  production  des  hématocèles  pfri- utérines,  dont 
il  rattache  ainsi  l'existence  à  un  état  général ,  semblable  à  celui  qui  préside  a  la 
production  des  autres  bémorrbagie*.  Je  n*ai  rien  à  objecter  à  une  semblable  ma- 
nière de  voir,  qui  ne  me  parait  pas  en  contradiction  avec  la  vérité  des  faits.  Je 
comprends  en  eff<  t  que,  si  un  sujet  est  plus  disposé  qu'un  autre  auxhémorrbag'es, 
la  plus  légère  cause  locale  les  déterminera  plus  facilement  chez  lui  ;  mais,  même 
avec  une  prédisposition  aussi  grande  qu'on  voudra  la  supposer,  il  n'y  aura  hé- 
matocèle  péri  utérine  que  par  le  concours  de»  conditions  locales  que.  je  va»  ex- 
poser. C'est  pourquoi  je  crois  être  autorisé  à  dire  que,  si  M.  Bernutz  et  moi  nous 
étudions  la  maladie  à  deux  points  de  vue  différents,  nos  opinions ,  loin  de  se  con- 
tredire, peuvent  au  contraire  se  compléter  mutuellement 

(2)  Thèse  de  Montpellier,  18ô& 
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ques  (1),  a  pour  objet  d'expliquer  certains  bits  exceptionnels  re- 
latés par  M.  Tardieu ,  et  présentés  par  lui  comme  des  exemples  de 
péritonite  hémorrhagique ,  et  non  comme  des  cas  d'hématocèle 
ordinaire.  Mais  ces  faits  sont  tellement  étranges  qu'ils  demandent 
à  être  étudiés  à  part,  d'une  façon  particulière,  et  il  nous  semble 
indispensable  d'attendre  qu'ils  se  reproduisent  de  nouveau,  pour 
être  suffisamment  édifié  sur  leur  véritable  signification. 

M.  Trousseau  ne  partage  pas,  à  leur  égard,  la  manière  de  voir 
do  médecin  qui  les  a  observés,  et,  jugeant  par  analogie,  d'une  part, 
il  conteste  à  la  séreuse  péritonéale  la  possibilité  de  servir  de  point 
de  départ  à  une  hémorrhagie  spontanée  ;  car,  dit-il,  l'hémorrhagie 
capillaire  et  par  exhalation  ne  se  fait  d'habitude  que  par  les  mu- 
queuses; d'autre  part ,  il  n'admet  pas  que  la  plaie  ovarienne,  résul- 
tant de  la  rupture  de  la  vésicule  de  de  Graaf ,  par  suite  de  la  dé- 
hiscence  de  l'ovule,  puisse  fournir  le  sang  de  cette  hémorrhagie, 
car  cette  plaie  est  le  résultat  d'une  déchirure ,  d'un  arrachement , 
et  l'on  sait  que  les  plaies  par  arrachement  ne  saignent  pas.  La  sé- 
reuse abdominale,  la  plaie  ovarique,  ne  pouvant  fournir  le  sang, 
il  faut  donc  chercher  ailleurs  l'origine  de  l'hémorrhagie  qui  doit 
forcément,  suivant  lui ,  partir  d'une  surface  muqueuse;  et  comme 
la  seule  muqueuse  avoisinanle  est  celle  de  l'oviducte ,  le  sang  doit 
donc  transsuder  de  la  face  interne  du  pavillon  de  la  trompe. 
Telle  est  du  moins  la  théorie  de  M.  Trousseau ,  telle  qu'elle  a  été 
exposée  par  deux  de  ses  élèves  devant  la  Société  anatomique  (2) , 
car  je  n'ai  pas  eu  l'honneur  de  la  lui  entendre  développer  à  lui- 
même. 

A  cette  théorie,  mon  bon  ami  et  collègue,  M.  Àxenfeld,  a  fait 
alors  une  objection  fort  judicieuse,  à  laquelle  je  ne  trouve  rien  à 
ajouter.  On  s'appuie  v  a-Nil  dit,  sur  deux  hypothèses  qui  auraient 
besoin  d'être  elles-mêmes  démontrées  avant  de  servir  de  base  au 
raisonnement.  Ainsi  nous  ignorons  si  l'hémorrhagie  a  lieu  réelle- 
ment par  la  muqueuse  tubaire,  à  chaque  époque  menstruelle,  et  ce 
fait  n'a  jamais  été  signalé  d'une  façon  précise  par  les  auteurs  qui 
se  sont  le  plus  occupés  de  la  menstruation.  Nous  savons  au  con- 
traire, et  tous  les  observateurs  sont  d'accord  pour  l'affirmer,  qu'à 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  22  juin  1848. 

(2)  Séance  du  4  juin  1858. 
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eulateurs,  cette  maladie  si  grave,  présentant  d#4  quelques-uns  fa 
signes  de  la  démence,  était  complètement  guérie. 

On  est  doue  forcé  de  le  reconnaître,  les  pertes  séminales  invo- 
lontaires peuvent  amener  graduellement  dans  les  fonctions  céré- 
brales les  perturbations  les  plus  profondes.  C'est  là  un  fait  très- 
important,  et  qui  jette  une  vive  lumière  sur  quelques  points  eocore 
obscurs  de  f  étiologie  et  de  la  thérapeutique  des  maladies  mentales. 
On  admet  sans  conteste  que  la  masturbation  et  les  excès  vénériens 
exercent  une  influence  pernicieuse  sur  le  système  nerveux.  Mais 
jusqu'où  peut  aller  cette  influence?  quel  est  son  mode  d'action? 
quels  moyens  convient-il  d'employer  pour  en  combattre  les  effets? 
C'est  ici  que  la  divergence  et  l'obscurité  commencent.  On  établit 
bien ,  comme  principe  général ,  la  nécessité  absolue  de  feire  cesser, 
préalablement  à  toute  tentative  de  traitement ,  la  cause  produc- 
trice des  désordres  morbides  ;  puis  on  cherche  à  relever  les  forces, 
et  souvent  on  voit  tous  les  signes  de  maladie  se  dissiper  comme  par 
enchantement ,  et  avec  une  rapidité  merveilleuse.  Mai»  cela  suffit-il 
toujours?  Non  sans  doute.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  été 
consulté  par  des  malades  qui ,  après  s'être  livrés  à  la  masturbation 
avec  fureur,  s'étaient  corrigés  de  ce  malheureux  vice  par  raison 
ou  par  impuissance,  sans  arrêter  pour  cela  la  marche  progressive 
de  la  maladie  que  celui-ci  était  censé  avoir  produite.  D'où  vient 
cette  différence?  Pourquoi  les  uns  se  sont- ils  rétablis  avec  rapi- 
dité? pourquoi  les  autres  ont-ils  vu  au  contraire  leur  état  s'aggra- 
ver tous  les  jours,  et  malgré  l'emploi  des  moyens  de  traitement  en 
apparence  les  mieux  indiqués? 

La  raison  en  est  simple.  Gela  tient  évidemment  à  ce  que,  chez  ces 
derniers,  la  cause  d'affaiblissement,  qu'on  croyait  détruite ,  s'était 
seulement  transformée.  En  d'autres  termes ,  les  évacuations  habi- 
tuelles de  semence  provoquées  par  la  masturbation  avaient  été 
remplacées  par  des  pertes  séminales  involontaires ,  dont  le  malade 
n'avait  nulle  conscience,  et  qui  le  fatiguaient  d'autant  plus  qu'elles 
agissaient  sur  une  constitution  déjà  profondément  altérée.  Cest  ce 
qui  était  arrivé  au  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  première  obser- 
vation. Je  n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  les  conséquences  pratiques  qui 
ea  découlent.  Je  dirai  seulement  que  les  faits  de  cette  espèce  sont 
plus  communs  qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord  ;  et  à  ce  sujet, 
permettez-moi  de  vous  rappeler  brièvement  un  autre  fait  rapporté 
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par  Lailemand ,  qui  .témoigne  d'une  manière  plus  positive  en- 
core, s'il  est  possible,  en  faveur  de  cette  opinion. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme,  âgé  de  23  ans, qui,  après  s'être 
livré,  depuis  l'âge  de  12  ans,  à  la  masturbation,  y  avait  renoncé  com- 
plètement plus  de  neuf  mois  ayant  son  voyage  à  Montpellier.  Dès 
l'âge  de  19  ans,  ce  malheureux  s'était  aperçu  lui-même  que  son 
caractère  subissait  une  grave  transformation.  Sans  cause  appré- 
ciable pour  lui ,  il  avait  été  pris  graduellement  d'un  dégoût  pro- 
fond de  toutes  choses,  d'un  ennui  insurmontable ,  auxquels  s'ajou- 
tèrent bientôt  des  idées  de  suicide ,  des  illusions  et  des  halluciné 
lions  de  la  nature  la  plus  désespérante.  Esquirol,  consulté  par  sa 
famille ,  lni  donna  une  longue  consultation,  dans  laquelle  on  re- 
marque le  passage  suivant  : 

a  Le  médecin  soussigné,  etc.  etc.,  ne  peut  méconnaître  une  hypo- 
chondrie  qui  persiste  depuis  trois  ans.  Il  est  évident  que  celte 
affection  nerveuse  est  produite  par  la  mauvaise  habitude  à  laquelle 
le  malade  s'est  livré  depuis  l'âge  de  ta  puberté,  et  à  laquelle  il  n'a 
complètement  renoncé  que  depuis  sept  mots.  Cette  maladie  per- 
siste avec  d'autant  plus  d'opiniâtreté,  que  la  cause  qui  l'a  produite 
a  agi  plus  longtemps  et  plus  profondément  sur  le  système  nerveux, 
et  Ta  prodigieusement  affaibli.» 

Pénétré  de  cette  dernière  pensée,  Esquirol  conseille  les  moyens 
qui  lui  paraissent  les  plus  propres  â  fortifier  le  système  nerveux  : 
toniques,  antispasmodiques,  sangsues  à  l'anus,  liberté  du  ventre, 
voyages,  distractions,  bains  sulfureux,  bains  de  mer,  etc.  etc. 
Cependant  ces  moyens  n'empêchent  pas  la  maladie  de  s'aggraver* 
jusqu'au  moment  où  Lallemand,  ayant  constaté  que  des  pollu- 
tions diurnes  avaient  remplacé  la  masturbation,  pratiqua  la  cauté- 
risation de  la  partie  prostatique  du  canal  de  l'urèthre.  Dès  lors 
tout  changea  rapidement,  et  quelques  semaines  après,  tous  les 
symptômes  de  cette  triste  maladie  avaient  complètement  dis- 
paru. 

De  pareils  faits  n'ont  pas  besoin  de  commentaires,  et  valent 
mieux  que  des  théories  hasardées  ou  hypothétiques.  On  rangera 
sans  doute  dans  la  même  catégorie  l'observation  suivante  : 

Ois.  VI.  —Manie  aigutf,  Intermittente,*  hallucinations,  crainte  de  la  dam* 
nation  éurnette ,  penchant  au  suicide,  Abus  de  la  masturbation ,  pertes  se* 
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minâtes  involontaires  ;  cautérisation ,  guérison.  —  Le  2  janvier  1851,  je  fus 
appelé  auprès  d'un  jeune  homme  qui ,  depuis  la  veille,  était  en  proie  à 
un  délire  furieux  ;  on  avait  été  obligé  de  l'attacher  pour  le  maintenir 
sur  son  lit.  Il  était  dominé  par  des  illusions  et  des  hallucinations  près* 
que  continuelles  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Son  père  et  les  personnes  qui 
l'entouraient  étaient  tantôt  des  dieux  ou  des  saints,  et  alors  il  les  sup- 
pliait, à  mains  jointes ,  de  lui  pardonner  ses  péchés  et  ses  crimes,  et 
d'intercéder  pour  lui  auprès  de  Dieu;  tantôt,  au  contraire,  c'étaient 
des  démons  qui  voulaient  l'emporter  en  enfer,  et,  pour  leur  échapper, 
il  se  roidissait  avec  une  telle  violence,  qu'on  aurait  pu  prendre  pour 
des  convulsions  les  mouvements  brusques  et  saccadés  dont  tout  sou 
corps  était  agité.  Lorsque  j'arrivai  auprès  de  lui,  Il  était  relativement 
plus  calme;  15  sangsues  au  siège  avaient  été  appliquées  quelques  heures 
auparavant,  et  avaient  amené  un  léger  amendement. 

Cependant  le  malade  était  constamment  en  mouvement,  il  se  tournait 
et  se  retournait  dans  son  lit;  allait  presque,  dans  la  même  minute,  de 
la  télé  aux  pieds  et  des  pieds  à  la  tête;  il  cherchait  à  se  lever,  s'as- 
seyait ou  se  mettait  à  genoux,  priant  avec  ferveur  qu'on  lui  pardonnât 
ses  péchés.  La  figure  était  injectée,  le  front  chaud  et  couvert  de  soeur, 
quoiqu'on  eût  soin  de  le  couvrir  autant  que  possible  de  compresses 
trempées  dans  l'eau  froide.  Le  malade  y  portail  fréquemment  les  mains, 
et  se  plaignait  parfois  d'une  céphalalgie  violente.  Ses  yeux  élaient  tan- 
tôt fixes  et  hagards,  tantôt  ils  roulaient  avec  rapidité,  d'autres  fois  ils 
restaient  fermés  avec  effort.  La  langue  était  sèche,  recouverte  d'une 
couche  de  matière  noirâtre  ;  l'haleine  forte  et  légèrement  fétide.  Le 
patient  n'avait  pris  que  quelques  cuillerées  de  bouillon  depuis  la  veille. 
La  peau  était  chaude,  halilueuse;  le  pouls  fréquent,  à  100  ou  104  pul- 
sations. Les  organes  de  la  poitrine  et  l'abdomen  paraissaient  sains. 
C'était  donc  là,  tout  portait  â  le  croire,  le  début  d'un  accès  de  manie 
aiguë.  Je  me  contentai  de  prescrire  un  bain  de  deux  heures,  des  lotions 
froides  sur  la  tète,  une  potion  calmante  contenant  0,06  cenligr.  d'opium, 
et  des  boissons  rafraîchissantes. 

La  nuit  se  passa  assez  bien,  quoique  sans  sommeil;  mais  le  lendemain, 
une  nouvelle  crise  étant  survenue  plus  violente  que  les  précédentes,  le 
malade  fut  transporté  dans  notre  élablissement.  Il  fut  mis  aussitôt  dans 
un  bain  tiède,  et  y  fut  maintenu,  sans  grande  difficulté,  pendant  trois 
heures.  On  eut  soin  de  lui  mouiller  fréquemment  la  tête  avec  de  l'eau 
froide.  Le  bain,  et  probablement  la  vue  de  personnes  et  de  lieux  tout 
à  fait  inconnus,  amenèrent  un  peu  de  calme.  Quelques  aliments  légers 
furent  accordés  et  dévorés  avec  avidité.  La  nuit  suivante,  le  calme  déji 
obtenu  ne  fut  interrompu  que  par  une  crise  de  quelques  minutes  de 
durée  et  suivie  de  deux  heures  de  sommeil.  Le  lendemain  on  administra 
un  purgatif  léger,  qui  amena  d'abondantes  évacuations.  Ce  traitement 
si  simple  fut  continué  pendant  cinq  â  six  jours;  il  suffit  pour  amener 
b  diminution  graduelle  et  bientôt  la  cessation  complète  des  symptômes 
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si  graves  que  nous  avions  observés  d'abord.  Dès  le  8  janvier,  la  fureur, 
la  violence,  les  symptômes  gastriques,  etc.,  avaient  disparu,  l'appétit 
était  revenu ,  et  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  d'hébétude,  et  cet  affaiblis- 
sement des  facultés  intellectuelles  et  morales  qui  accompagne  si  sou- 
vent la  convalescence  des  maladies  graves. 

Mais  c'était  peu  que  d'avoir  obtenu  une  amélioration  aussi  rapide,  il 
importait  avant  tout  de  la  consolider  et  d'empêcher  le  retour  des  acci- 
dents passés.  Je  dus  donc  rechercher  avec  soin  la  cause  primitive  de 
désordres  aussi  graves.  Les  renseignements  fournis  par  les  parents  ne 
me  forent  que  d'un  médiocre  secours;  tout  ce  que  je  pus  savoir  d'eux 

se  borna  aux  indications  suivantes  :  M.  C ,  alors  âgé  de  20  ans,  avait 

eu,  vers  l'âge  de  10  ans,  une  maladie  très-grave,  qui,  d'après  son  mé- 
decin ,  était  une  fièvre  cérébrale ,  et  n'avait  complètement  cessé  qu'a- 
près une  convalescence  longue  et  difficile.  Ceci  n'empêcha  pas  M.  G 

de  faire  plus  lard  des  études  assez  brillantes  et  d'être  reçu  bachelier  es 
lettres  vers  l'âge  de  17  ans;  un  peu  plus  tard,  il  vint  à  Paris  pour 
étudier  le  droit;  mais,  la  révolution  de  Février  étant  survenue  quelques 
mois  après,  son  père,  effrayé  des  dangers  qu'il  craignait  pour  lui,  le  rap- 
pela dans  sa  famille.  M.  C n'obéit  qu'avec  répugnance,  et  eut  assez 

de  peine  à  s'accoutumer  à  sa  nouvelle  vie;  vivant  habituellement  à  la 
campagne,  il  partagea  son  temps  entre  la  chasse,  l'étude,  et  des  visites 
d'abord  fréquentes,  puis  plus  rares,  aux  personnes  du  voisinage.  Près  de 
deux  ans  se  passèrentainsi,  sans  que  ses  parents  eussent  observé  chez  lui 
un  changement  quelconque,  si  ce  n'est  peut-être  un  penchant,  tous  les 
jours  plus  prononcé,  à  la  solitude,  et  un  peu  de  misanthropie. 

Enfin,  le  1er  décembre  1849,  M.  G fut  pris  tout  à  coup,  et  sans  cause 

appréciable,  d'une  crise  en  tout  semblable  à  celle  dont  nous  avions  été 
témoin.  La  veille,  étant  â  dtner  chez  un  de  ses  amis  avec  toute  sa 
famille,  il  avait  bu  un  peu  plus  de  vin  blanc  que  d'habitude,  et  avait 
fumé  plusieurs  cigares,  plutôt  par  bravade  que  par  goût.  Le  soir  au 
retour,  son  père  l'avait  trouvé  un  peu  exalté,  mais  sans  s'en  inquiéter. 
Cependant  celte  exaltation  avait  augmenté  peu  â  peu  ;  en  arrivant  chez 

lui,  M.  C était  très-pâle  et  se  plaignait  d'un  violent  mal  de  tête;  et  il 

était  à  peine  couché  que  la  crise  éclata  avec  une  violence  extrême.  On 
fut  obligé  de  l'attacher  sur  son  lit,  et  pendant  quatre  jours,  le  délire, 
l'agitation  et  la  fureur,  persistèrent  presque  sans  interruption ,  malgré 
une  saignée  abondante  et  une  application  de  sangsues  au  siège.  Le 
cinquième  jour,  un  peu  de  calme  étant  survenu ,  on  en  profita  pour 

amener  M.  G à  Paris.  Celui-ci,  à  peine  arrivé,  se  trouva  beaucoup 

mieux ,  et  deux  jours  après  l'agitation  et  le  délire  avaient  cessé  complé- 
ment. Cependant  il  resta  au  malade  un  grand  sentiment  de  fatigue,  une 
défiance  exagérée  de  lui-même  et  des  autres,  et  une  certaine  exaltation 
religieuse  qu'on  ne  lui  avait  jamais  vue. 

Ces  derniers  symptômes  se  représentèrent  vers  la  fin  de  janvier;  très- 
légers  d'abord  et  à  peine  appréciables,  il  s'y  joignit  bientôt  un  peu 


410  MiMOUIES  ORIGIIUUÎ. 

d'excitation  surtout  pendant  la  nuit.  Celle-ci  augmentant,  tes  halluci- 
nations de  la  vue  et  de  l'ouïe  reparurent  peu  à  peu,  et  une  nouvelle 
crise  éclalala  tout  à  coup  le  1er  février  suivant.  Celle-ci  fut  plus  grave 
que  les  deux  premières.  Pendant  dix  jours,  le  malade  fut  en  proie  à  un 
délire  général ,  présentant  tous  les  caractères  de  la  manie  la  plus  vio- 
lente, accompagnée,  à  des  intervalles  très-irréguliers,  par  des  crises  pres- 
que convulsives.  Au  début  de  ces  crises,  M.  C fermait  les  yeux  avec 

effort,  comme  s'il  eût  été  sous  l'empire  d'une  terreur  profonde,  et  se 
roidissait  avec  violence  contre  les  liens  qui  le  retenaient  ou  les  per- 
sonnes qui  l'entouraient.  Alors  tous  ses  muscles  étaient  tantôt  agités  de 
secousses  rapides,  involontaires  en  apparence,  et  offrant  une  grande 
analogie  avec  les  convulsions  épilepliques,  tantôt  au  contraire  main» 
tenus  pendant  plusieurs  minutes  dans  une  roideur  presque  tétanique. 
Si  on  soulevait  les  paupières,  les  globes  oculaires  paraissaient  agités 
des  mêmes  convulsions  que  les  membres.  La  face  était  fortement  injec- 
tée et  rouge  ;  le  front  chaud  et  couvert  de  sueur,  en  même  temps  que  la 
partie  supérieure  du  tronc.  Le  pouls  était  large,  fort,  et  ne  s'élevait  guère 
au  delà  de  80  pulsations.  Des  sons  inarticulés,  des  cris  aigus,  quelquefois 
des  paroles  sans  suite,  dans  lesquelles  on  distinguait  surtout  les  mots 
de  Dieu,  saints,  démons,  etc. ,  accompagnaient  ces  scènes  terribles,  à  la 

suite  desquelles,  M.  G tombait  dans  une  prostration  profonde  avee 

perte  presque  complète  de  connaissance  pendant  quelques  minutes. 

Ces  crises  se  renouvelaient  surtout  le  soir,  quelques  minutes  après  le 
coucher  du  soleil,  et  pendant  toute  la  nuit.  Elles  se  prolongèrent, 
avons-nous  dit ,  pendant  dix  jours,  malgré  l'emploi  des  moyens  les  plus 
énergiques.  12  sangsues  furent  appliquées  aux  tempes,  à  deux  reprises 

différentes,  et  à  cinq  jours  d'intervalle;  M.  C fut  purgé  quatre  fois, 

ses  membres  inférieurs  furent  presque  chaque  jour  couverts  de  sina- 
pismes;  enfin  il  fut  tenu  tous  les  jours  dans  un  bain  tiède  pendant  six, 
huit,  dix  et  jusqu'à  quinze  heures  de  suite,  la  tête  étant  arrosée  de 
temps  en  temps  avec  de  l'eau  froide.  Cependant  tout  se  calma  vers  le 
11  février,  et  M.  C tomba  dans  un  état  d'hébétude  tellement  pro- 
noncé, que  celui-ci  offrait  la  plus  grande  analogie  avec  les  premières 
périodes  de  la  démence. 

Le  pronostic  de  cette  cruelle  affection  devenait  donc  tous  les  jours 
plus  inquiétant ,  et  il  était  à  craindre  que  le  malade  ne  pût  pas  supporter 
une  nouvelle  crise,  semblable  à  celle  qu'il  venait  de  traverser.  Il  fallait 
à  tout  prix  en  prévenir  le  retour.  La  régularité  remarquable  avec  la- 
quelle ces  crises  avaient  éclaté,  le  1er  ou  le  2  de  chaque  mois,  semblait 
indiquer  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  Cette  médication  fut  approuvée 
par  M;  Rostan  et  par  Valleix,  appelés  en  consultation ,  et  commencée 
le  20  février  suivant.  La  dose  du  médicament  fut  portée  rapidement  de 
0,60  centigr.  à  1,50  centigr.,  prise  en  deux  fois,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  produisit  en  partie  les  bons  effets  que  nous  en  avions  espéré. 
Dès  les  premiers  jours  de  mars,  M.  G.....  fut  pris  d'un  embarras  gastri* 
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que  assez  intense,  qui  sembla  remplacer  la  crise  nerveuse  que  nous  crai- 
gnions, et  qui  dura  à  peu  près  le  même  nombre  de  jours.  Gette  indisposi- 
tion, qui  resla  constamment  apyrélique,  présenta  les  caractères  suivants  : 
inappétence,  dégoût  souvent  insurmontable  pour  toute  espèce  d'aliments; 
un  peu  de  soif;  bouche  pâteuse,  légèrement  amère;  langue  épaisse,  large, 
recouverte  d'un  enduit  très-épais,  jaunâtre;  haleine  fétide;  constipa- 
tion ;  ventre  souple,  indolent,  un  peu  sensible  à  .la  pression  dans  la  ré- 
gion épigastrique. 

Ces  divers  symptômes  résistèrent  à  tous  les  moyens  qui  leur  furent 
opposés;  la  constipation  surtout  se  montra  rebelle  â  remploi  des  pur- 
gatifs les  plus  violents;  0,05  centigr.d'émétique,  administrés  le  1er  mars, 
provoquèrent  plusieurs  vomissements  de  matière  verdâlre,  sans  amener 
aucun  amendement  marqué.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  le  ma- 
lade prit  deux  bouteilles  de  limonade  magnésienne,  deux  fois  ducalomel, 
et  enfin  l'huile  de  crolon  liglium.  Celle-ci  fut  administrée  chaque  malin 
pendant  quatre  jours,  à  la  dose  d'abord  de  2  gouttes,  puis  de  3  gouttes, 

sans  amener  d'évacuation.  Enfin,  le  10  mars  seulement,  M.  G eut  une 

garde-robe  peu  abondante,  composée  de  matières  très-dures  et  extrême- 
ment fétides.  Mais  déjà,  depuis  deux  jours,  la  langue  était  devenue  plus 
nette,  la  bouche  moins  mauvaise;  la  fétidité  de  l'haleine  avait  disparu, 
et  avec  elle  le  dégoût  pour  les  aliments. 

Cette  singulière  affection  ne  préserva  pas  complètement  le  malade  des 
phénomènes  nerveux  qui  avaient  signalé  les  crises  précédentes.  Dès  le 
début,  sa  ferveur  religieuse  augmenta  et  ses  hallucinations  reparurent; 
il  se  condamna  â  une  diète  absolue,  autant  pour  obéir  à  celles-ci  que 
par  dégoût  pour  les  aliments.  Le  6  et  le 6  mars,  il  eut,  au  moment  du 
coucher  du  soleil ,  une  crise  en  tout  semblable  à  celles  que  nous  avons 
précédemment  décrites,  quoique  moins  intense  et  moins  longue. 
Son  sommeil  était  fréquemment  interrompu  par  des  rêves  pénibles  et 
quelquefois  par  des  visions  extatiques;  il  était  constamment  en  prières, 
offrant  à  Dieu  ses  souffrances,  comme  une  juste  expiation  desescrimes. 
Ces  symptômes  persistèrent  encore  quelques  jours  après  la  cessation  des 
phénomènes  d'embarras  gastrique,  et  quoique  l'appétit  fût  revenu, 

VI.  G persista  dans  son  désir  de  s'abstenir  de  toute  nourriture.  Je  fus 

>blîgé  de  recourir  à  remploi  de  la  sonde  œsophagienne,  dont  une  seule 
ipplication  suffit  pour  vaincre  sa  résistance. 

Dès  lors  les  forces  se  relevèrent  rapidement;  M.  G put  se  prome- 

1er  dans  le  parc,  et,  un  peu  plus  tard,  travailler  avec  le  jardinier.  Ses 
tallucinalions  diminuèrent  assez  pour  permettre  quelques  retours  de 
ucidité,  dont  je  profitai  pour  gagner  sa  confiance  en  lui  témoignant 
eaucoup  d'affection  et  d'intérêt;  je  pus  alors  revenir  avec  lui  sur  le 
assé  et  rechercher  les  causes  qui  avaient  dû  produire  celte  triste  affec- 
on.  Pour  lui,  la  plus  importante  et  même  la  seule  cause  était  la  mas- 
irbalion,  à  laquelle  il  s'était  livré  avec  une  sorte  de  fureur  et  presque 
ins  interruption  depuis  l'âge  de  12  ans.  Gette  pratique  pernicieuse 
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avait  eu  pour  conséquence  graduelle  un  affaiblissement  général  des 
forces  physiques  et  des  facultés  intellectuelles,  de  la  mémoire  surtout. 
Convaincu  que  tout  le  monde  voyait  comme  lui  cette  dégradation  intel- 
lectuelle à  laquelle  H  se  sentait  condamné,  M.  G avait  essayé  de  se 

corriger,  et  y  était  parvenu  à  la  longue.  Mais  11  était  sans  doute  trop 
lard,  disait-il ,  et  Dieu  l'avait  déjà  condamné;  car  ses  efforts  pour  ren- 
trer  dans  la  bonne  voie  ne  Pavaient  en  rien  soulagé.  Son  caractère,  na- 
turellement bon,  était  devenu  irritable  et  soupçonneux  à  l'excès. 
Souvent  il  croyait  voir  chez  les  personnes  qui  l'approchaient  une  dis- 
position à  la  moquerie  et  au  sarcasme,  qui  l'exaspérait  et  le  rendait 
horriblement  malheureux  :  aussi  s'était-il  senti  un  goût  tous  les  jours 
plus  prononcé  pour  la  solitude,  et  une  aversion  irrésistible  pour  le 
monde  et  ses  plaisirs.  Ces  aveux,  arrachés  un  à  un,  suffisaient  pour  me 
faire  soupçonner  chez  notre  malade  Yexistencede pertes  séminales inpokm- 
aires.  Il  se  prêta  sans  difficulté  aux  recherches  nécessaires  pour  éclair- 
cir  mes  doutes,  et  qui  me  mirent  sur  la  voie  d'une  indication  nouvelle 
à  laquelle  M.  € a  dû  sa  guérison. 

Ces  recherches  furent  commencées  le  22  mars  1851.  L'urine  rendue 
à  la  fin  de  la  miction  et  recueillie  dans  un  verre  est  limpide,  transpa- 
rente ,  assez  fortement  colorée ,  et  présente  au  fond  du  verre  un  déptt 
de  matière  bianche,  opaque,  divisée  en  petits  grumeaux,  parsemée  de 
quelques  points  brillants  au  soleil.  Examinée  au  microscope ,  elle  offre 
un  grand  nombre  d'animalcules  spermaliques,  dont  quelques-uns  sont 
notablement  déformés  et  disséminés  au  milieu  d'une  masse  énorme  de 
globules  brillants,  sphériques,  et  beaucoup  plus  petits.  La  matière  re- 
cueillie pendant  la  défécation,  et  examinée  après  quelques  heures,  a  fait 
sur  le  verre  une  tache  à  peine  visible,  qui  cependant  contient  un  nom- 
bre considérable  d'animalcules  spermaliques. 

Les  mêmes  observations ,  continuées  les  jours  suivants  jusqu'au 
30  mars,  donnèrent  constamment  les  mêmes  résultats,  à  quelques  va- 
riations près  dans  le  nombre  des  spermalozoaires  ;  pendant  ce  temps, 
l'état  du  malade  resta  à  peu  près  stationnaire. 

L'existence  de  la  spermalorrhée  n'était  donc  plus  douteuse,  et,  selon 
tontes  les  probabilités,  elle  remontait  à  plusieurs  années.  Jusqu'à  quel 
point  celle-ci  avait-elle  contribué  é  la  production  d'accidents  nerveux 
aussi  graves  ?  Nul  n'aurait  pu  le  dire.  Cependant  il  y  avait  là  une  indi- 
cation évidente  que  j'aurais  été  coupable  de  négliger.  Une  opération 
étant  à  peu  près  impossible  dans  l'état  où  le  malade  se  trouvait  encore, 
j'eus  recours,  d'après  le  conseil  de  Valleix,  à  l'emploi  de  la  digUoUne, 
qu'on  avait  vantée  tout  récemment  comme  très-utile  dans  les  cas  ana- 
logues. Son  administration,  commencée  le  90  mars,  fut  continuée  sans 
interruption  pendant  tout  le  mois  d'avril,  à  la  dose  de  0,001  milligr.  eo 
commençant,  et,  au  bout  de  huit  jours,  à  celle  de  0,002  milligr.  J'a- 
vais fait  reprendre,  le  25  mars,  le  sulfate  de  quinine,  qui  fut  continué 
jusqu'au  7  avril. 
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Les  premiers  jours  d'avril  se  passèrent  sans  crise  d'aucune  espèce,  et 
le  reste  du  mois  fut  signalé  seulement  par  les  mêmes  variations  irré- 
gulières, les  mêmes  alternatives  de  bien  et  de  mal ,  que  j'ai  décrites 
plus  haut.  Les  observations  microscopiques,  continuées  sans  interrup- 
tion ,  me  permirent  en  même  temps  de  constater  une  coïncidence  re- 
marquable et  constante  entre  le  retour  et  l'intensité  des  phénomènes 
nerveux,et  la  présence  du  sperme  dans  les  urines  ou  la  reproduction  des 
pollutions  nocturnes. 

La  digitaline  n'ayant  produit  aucun  bien,  au  moins  d'une  manière 
durable,  la  cautérisation  de  l'orifice  des  canaux  éjaculateurs  fut  résolue 
el  pratiquée  par  Valleix  le  30  avril.  Celle-ci,  quoique  très-bornée  et  très- 
superficielle  ,  fut  extrêmement  douloureuse  et  provoqua  une  crise  ner- 
veuse très-courte ,  il  est  vrai ,  mais  en  tout  semblable  à  celles  dont  j'a- 
vais été  si  souvent  le  témoin.  Celle-ci  se  calma  facilement  pendant  un 
bain  prolongé  pris  immédiatement  par  le  malade;  la  réaction  géné- 
rale fut  à  peu  près  nulle,  et  les  signes  de  phlegmasie  locale  avaient  com- 
plètement cessé  dès  le  16  mai  suivant.  En  même  temps,  une  améliora- 
tion remarquable  s'était  produite,  surtout  dans  la  saule  physique; 
l'appétit  était  revenu  promplement  et  avait  augmenté  chaque  jour,  si 

bien  que  M.  C était  obligé  de  faire  cinq  repas  par  jour  et  de  manger 

même  la  nuit.  La  digestion  était  devenue  régulière  et  facile,  la  consti- 
pation avait  cessé,  l'embonpoint  revenait  rapidement.  L'étal  mental  avait 
subi  de  son  côté  une  transformation  qui ,  sans  être  la  guérison ,  témoi- 
gnait d'un  progrès  réel.  Les  signes  d'affaiblissement  intellectuel  el  de 
dépression  morale  avaient  fait  place  à  une  excitation  qui  menaçait 
d'augmenter  rapidement  M.  C ,  toujours  dominé  par  ses  hallucina- 
tions religieuses,  était  devenu  très-irritable,  ergoteur  el  ironique  dans 
ses  paroles  et  jusque  dans  ses  gestes,  impérieux  dans  l'expression  de  ses 
idées,  auxquelles  il  ne  pouvait  supporter  la  moindre  contradiction. 

Quelques  jours  d'un  isolement  à  peu  près  complet,  des  conseils  don- 
nés avec  fermeté,  enfin  quelques  mesures  sévères  de  répression  tem- 
pérées aussitôt  par  l'expression  d'une  bienveillance  affectueuse,  suf- 
firent pour  faire  cesser  les  symptômes  inquiétants  qui  m'avaienl  fait 

craindre  le  retour  des  premiers  accidents.  Dès  le  1er  juin  ,  M.  C put 

sortir  de  l'établissement  avec  ses  parents  et  aller  passer  une  grande 
partie  de  la  journée  à  la  campagne.  Cet  essai,  renouvelé  le  lendemain  el 

les  jours  suivants,  produisit  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  M.  C 

alla  deux  fois  au  spectacle  sans  élre  arrêté  par  aucun  reste  de  ses  scru- 
pules religieux ,  et  parut  y  prendre  part  et  s'y  amuser  comme  il  l'aurait 
fait  autrefois  ;  en  même  temps,  il  reprit  peu  à  peu  ses  goûts  et  ses  habi- 
tudes passés.  L'urine  et  la  matière  rendue  au  moment  de  la  défécation, 
examinées  avec  soin  au  microscope  au  moins  une  fois  par  jour,  du 
1er  au  10  juin ,  ne  présentèrent  plus  aucune  trace  de  liqueur  séminale. 
Enfin  M.  C ,  entièrement  rétabli,  sortit  définitivement  de  l'établisse- 
ment, pour  rentrer  dans  sa  famille,  le  12  juin  suivant. 
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J'appris  plus  tard  que  cette  guérison  si  rapide  s'était  consolidée  pen- 
dant le  reste  de  Tété,  et  tout  me  fait  croire  qu'elle  aura  été  durable. 

Cette  observation  confirme  pleinement  ce  que  j'ai  dit  précédem- 
ment du  mode  d'action  de  la  masturbation  sur  le  système  ner- 
veux ,  et  permet  de  comprendre  pourquoi  eette  action  se  perpétue 
et  s'aggrave  quelquefois,  quoique  le  masturbateur  ait  eu  la  force 

de  se  corriger.  La  maladie  de  M.  G n'a  pas  eu  d'autre  cause  que 

cette  déplorable  habitude;  les  renseignements  si  positifs  qu'il  ma 
fournis,  aussitôt  que  cela  lui  a  été  possible,  ne  peuvent  laisser  le 
moindre  doute  à  cet  égard.  Cependant  il  ne  s'était  pas  masturbé 
depuis  plus  d'un  an,  lorsque  celle-ci  a  éclaté.  Mais  les  désordres 
déjà  produits  par  la  masturbation  n'avaient  éprouvé  aucun  amen- 
dement favorable  ;  sa  santé  s'était  au  contraire  altérée  tous  les  jours 
de  plus  en  plus.  En  même  temps  que  son  intelligence  subissait  on 
affaiblissement  dont  il  apercevait  avec  désespoir  les  progrès  inces- 
sants, M.  C ,  sans  être  sérieusement  malade,  souffrait  d'un  ma- 
laise général,  mal  défini,  mais  assez  prononcé  pour  lui  rendre  la 
vie  insupportable.  À  l'éréthisrae  nerveux ,  s'étaient  ajoutés  peu  à 
peu  une  céphalalgie  variable  dans  son  intensité  et  presque  habi- 
tuelle, un  sommeil  lourd  et  peu  réparateur,  des  palpitations  fré- 
quentes, un  dérangement  tous  les  jours  plus  prononcé  des  fonc- 
tions digestives,  un  sentiment  de  faiblesse  et  de  lassitude  gé- 
nérale, etc.  etc.  Tous  ces  symptômes,  dont  le  malade,  corrigé  de  ses 
mauvaises  habitudes,  ne  pouvait  s'expliquer  la  persistance,  l'in- 
quiétaient vivement.  Cependant,  soit  par  honte,  soit  par  sollicitude 
pour  la  tranquillité  de  ses  parents ,  il  leur  cacha  soigneusement  et 
ce  qu'il  éprouvait,  et  la  cause  probable  de  ses  souffrances.  Efl 
attendant,  son  caractère,  ses  goûts,  ses  habitudes,  ses  ma- 
nières, etc.,  subirent  cette  transformation  lente  et  presque  insen- 
sible que  nous  avons  signalée  chez  tous  les  malades  dont  nous 
avons  déjà  raconté  l'histoire.  Enfin  il  arriva  peu  à  peu  à  nn  tel 
degré  de  mélancolie  et  d'aberration  des  sentiments  et  des  idées,  que 
longtemps  déjà  avant  la  première  crise  de  délire  maniaque,  il  avait 
été  souvent  tourmenté  par  la  pensée  du  suicide,  et  avait  en  grande 
peine  à  y  résister. 

J'insiste  sur  ces  premiers  signes  d'affaiblissement  physique  et 
moral,  et  sur  leur  enchaînement  avec  la  cause  qui  les  a  produits, 
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parce  que  ce  sont  là  les  symptômes  vraiment  essentiels  de  la  ma* 

bdie  de  M.  G C'est  par  ces  symptômes  négligés  ou  méconnus 

par  ses  parents,  et  par  les  médecins  appelés  à  lui  donner  des  soins 
à  cette  époque ,  que  ce  malade  se  rapproche  de  ceux  qui  font  le 
sujet  des  précédentes  observations;  c'est  par  eux  que  j'ai  été  mis, 
aussitôt  que  j'ai  pu  les  connaître,  sur  la  voie  du  traitement  qui 
devait  amener  une  guérison  aussi  rapide.  Le  délire  maniaque,  la 
violence,  la  fureur,  l'insomnie,  les  hallucinations,  les  crises  pres- 
que convulsives,  etc.,  tous  ces  symptômes,  qui  se  présentaient  avec 
des  apparences  si  graves,  n'étaient  en  réalité  que  des  épiphénomènes 
tout  à  fait  accidentels,  et  dont  on  aurait  certainement  prévenu  l'in- 
vasion, si  on  avait  arrêté  à  temps  l'aggravation  des  premiers.  Aussi 
n  ai-je  raconté  avec  tant  de  détails  les  différentes  phases  par  les- 
quelles M.  G est  passé,  avant  d'arriver  à  la  guérison,  que  pour 

bien  faire  comprendre  à  mes  lecteurs  cette  distinction  fondamen- 
tale et  éminemment  pratique.  D'un  côté ,  tous  les  signes  d'un  affai- 
blissement graduel  et  régulièrement  progressif  de  toutes  les  fonc- 
tions organiques  et  cérébrales*,  indices  irrécusables  d'une  cause 
ancienne  et  toujours  active;  de  l'autre,  des  phénomènes  de  réac- 
tion violente,  d'exaltation  presque  fébrile,  revenant  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  réguliers,  tenant,  selon  toutes  les  probabilités, 
à  la  jeunesse  du  sujet ,  à  sa  constitution  éminemment  nerveuse ,  à 
son  tempérament  ardent  et  passionné.  Ces  deux  ordres  de  sym- 
ptômes conservent  toujours  leurs  caractères  essentiels.  Les  derniers, 
qui,  au  premier  abord,  avaient  semblé  constituer  toute  la  maladie, 
sont  aussi  passagers  que  violents  et  terribles  dans  leurs  manifesta- 
tions diverses.  Ils  commencent  subitement  et  sans  prodromes  ap- 
préciables; malgré  leur  gravité  apparente,  ils  durent  quelques 
jours  à  peine,  et  disparaissent  presque  aussi  brusquement  qu'ils 
étaient  venus.  Les  autres  au  contraire,  masqués  pour  aiusi  dire 
dès  le  début,  persistent  et  s'aggravent  après  chaque  crise  nou- 
velle, à  mesure  que  celles-ci  diminuent  d'intensité;  ils  envahissent 
graduellement  toute  l'intelligence  du  malade,  dominent  sa  vo- 
lonté, et  résistent  à  tous  les  moyens  employés  pour  les  combattre, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  on  ait  découvert  et  détruit  la  cause  qui  les  avait 
produits. 

Cette  distinction  importante  explique  tout  ce  qui,  au  premier 
abord ,  aurait  paru  obscur  ou  contradictoire  dans  les  différentes 
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particularités  de  cette  observation-  Il  y  a  eu  évidemment  chez 

M.  G une  maladie  chronique,  déjà  ancienne,  snr  laquelle  est 

venue  s'enter,  à  un  moment  donné,  uae  maladie  aiguë  jusqu'à  un 
certain  point  indépendante  de  la  première.  Dès  son  début,  celle-ci 
s'est  présentée  avec  de  tels  caractères  de  gravité,  qu'elle  a  pu,  pen- 
dant quelque  temps,  me  donner  complètement  le  change  ;  mais 
l'affection  véritablement  sérieuse  n'a  pas  tardé  à  reprendre  le  des- 
sus. Aussi  le  traitement  si  énergique  auquel  j'avais  soumis  le  ma- 
lade, après  avoir  produit  quelque  bien,  est-il  resté,  en  définitive, 
tout  à  fait  impuissant,  tant  qu'il  a  été  dirigé  seulement  contre  h 
prétendue  maladie  du  cerveau.  C'est  toujours ,  en  dernière  ana- 
lyse, et  sous  des  apparences  diverses,  le  même  (ait  capital,  presque 
la  même  histoire. 

Je  constate  encore  qu'ici  l'existence  de  pertes  séminales  involon- 
taires ne  saurait  être  un  seul  instant  mise  en  doute;  les  observations 
microscopiques  que  j'ai  continuées  presque  sans  interruption  pen- 
dant près  de  trois  mois,  et  qui  ont  été  souvent  vérifiées  par 
Valleix,  en  sont  une  preuve  irrécusable. 

L'influence  pernicieuse  exercée  par  elles  sur  Usante  de  M.  C... 
pourrait-elle  du  moins  être  contestée?  Pas  davantage.  Il  suffit,  pour 
s'en  convaincre,  de  suivre  avec  quelque  attention  la  marche  de  cette 
singulière  affection.  Celle-ci  a  présenté  fréquemment,  et  pendant 
toute  sa  durée,  des  alternatives  remarquables  d'amélioration  et  de 
recrudescence  de  ses  symptômes  les  plus  importants;  et  toujours 
les  observations  microscopiques  m'ont  donné  des  résultats  négatifs 
ou  positifs  en  parfait  accord  avec  l'état  du  malade.  On  objectera 
peut-être  que  ce  n'est  là  qu'une  simple  coïncidence,  étrange,  il  est 
vrai,  mais  qui  ne  prouve  rien  en  faveur  de  ma  thèse. 

Car,  ajoutera-t-on,  il  est  des  hommes  qui  font  une  dépense  de 
sperme  bien  autrement  considérable  que  celle  de  ces  malades  chez 
lesquels  vous  signalez  la  déperdition  de  deux  ou  trois  gouttes  de  ce 
liquide  pendant  la  miction  ou  la  défécation  ;  et  puis  d'ailleurs  n'a-t-il 
pas  été  démontré  depuis  longtemps ,  et  par  les  auteurs  les  plus  re- 
commandâmes, que,  si  le  coït  et  la  masturbation  sont  suivis  d'un  sen- 
timent de  faiblesse  et  de  prostration  plus  ou  moins  prolongé,  ce  nest 
pas  tant  parce  qu'on  a  perdu  une  quantité  considérable  de  liqueur 
séminale,  mais  bien  plutôt  parce  que  cette  émission  s'est  accompa- 
gnée d'un  ébranlement  nerveux  qui  peut  aller  jusqu'à  de  véritables 
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convulsions?  Celte  objection,  qui  m'a  été  faite  quelquefois  par  des 
médecins  très-distingués,  mérite  que  je  m'y  arrête  quelques  instants. 
Je  demanderai  d'abord  à  mes  adversaires  s'il  est  bien  prouvé 
que  la  déperdition  habituelle  de  sperme  soit  plus  abondante  chez 
un  homme  marié  et  bien  portant  que  chez  un  individu  affecté  de 
spermatorrhée  ?  Chez  ce  dernier,  il  n'est  guère  possible  d'évaluer 
exactement  la  somme  totale  de  ces  pertes ,  de  quelques  gouttes  de 
semence  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  dont  j'ai  si  souvent  parlé. 
Cependant,  si  on  en  juge  par  les  qualités  que  présente  ce  liquide 
dans  les  cas  dont  il  s'agit ,  on  se  convaincra  que  cetle  somme  totale 
doit  être  très-considérable;  chez  tous  mes  malades ,  et  ici  je  suis 
en  parfait  accord  avec  les  observations  de  Lallemand,  celui-ci 
offrait  la  plus  grande  analogie  avec  le  sperme  mal  élaboré  qui  ac- 
compagne le  coït  lorsqu'on  s'y  livre  plusieurs  fois  dans  un  espace 
de  temps  assez  court.  Il  était  très-liquide,  presque  aqueux,  peu 
coloré;  les  taches  qu'il  faisait  sur  le  linge  étaient  à  peine  apprécia- 
bles ;  enfin  il  ne  renfermait  qu'une  quantité  relativement  peu  con- 
sidérable de  spermatozoaires  doués  d'une  vitalité  très-faible  (je  les 
ai  toujours  trouvés  sans  mouvement,  quoique  mes  observations 
aient  été  souvent  très-rapprochées  du  moment  de  l'émission),  et 
dont  un  certain  nombre  étaient  notablement  déformés. 

D'un  autre  côté,  est-il  mieux  prouvé  que  le  danger  des  abus  et 
excès  vénériens  vienne  beaucoup  plus  de  l'ébranlement  nerveux  que 
de  la  perte  exagérée  de  semence  qui  les  accompagne?  Je  ne  le  pense 
pas.  Une  théorie  n'est  vraie  qu'à  la  condition  d'embrasser  dans  une 
explication  commune  tous  les  faits  qui  s'y  rattachent;  or  il  ne  me 
sera  pas  bien  difficile  de  démontrer  qu'ici  les  faits  sont  en  désac- 
cord complet  avec  la  théorie  que  je  combats.  Ainsi  ses  partisans 
même  les  plus  fervents  sont  obligés  de  reconnaître  que,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs ,  la  masturbation  est  plus  nuisible  quç  le  coït.  Ce- 
pendant n'est-ce  pas  surtout  pendant  ce  dernier  acte  que  se  pro- 
duisent, au  plus  haut  degré,  cet  orgasme  vénérien,  cette  dépense 
nerveuse ,  cet  ébranlement  général  de  l'économie,  qu'on  regarde 
comme  si  dangereux?  Quelle  différence,  sous  ce  rapport,  entre  le 
masturbateur  honteux  de  lui-même ,  dominé  par  le  remords ,  et 
l'homme  passionné,  exalté  quelquefois  jusqu'au  délire  parles  sensa- 
tions expansives  et  voluptueuses  qui  dominent  tout  son  être?  Ici 
évidemment  la  théorie  est  complètement  en  défaut. 

XVI.  27 
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Elle  est  encore  plus  en  désaccord,  s'il  est  possible,  avec  Fotaser- 
vation  rigoureuse  des  faits ,  lorsqu'on  étudie  avec  soin  les  phéno- 
mènes qui  accompagnent  les  pollutions  nocturnes,  et  l'influence 
bonne  ou  mauvaise  que  celles-rî  exercent  sur  notre  organisation. 
Lorsqu'un  homme  bien  portant  et  habitué  à  des  rapporta  sexuels 
fréquents  est  obligé,  par  une  cause  quelconque ,  de  vivre  dans  une 
continence  absolue ,  ses  fonctions  génitales  subissent  des  change- 
ments importants  que  je  rappellerai  en  quelques  mots.  La  sécrétion 
du  sperme  continue  comme  par  le  passé;  alors  ce  liquide,  affluant  en 
trop  grande  abondance  dans  les  vésicules  séminales,  est  résorbé  en 
partie  et  porte  dans  toute  l'économie  une  excitation  générale  sou- 
vent très-fatigante.  Le  sommeil  est  fréquemment  interrompu  par 
des  érections  gênantes,  des  rêves  erotiques,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
ceux-ci  provoquent  une  pollution  qui ,  dans  ces  circonstances ,  est 
suivie  d'un  véritable  soulagement.  Ces  pollutions,  qui  s'accompa- 
gnent constamment  d'un  orgasme  vénérien  et  de  sensations  volup- 
tueuses presque  aussi  prononcés  que  ceux  qui  se  produisent  pendant 
le  coït,  sont  plutôt  utiles  que  nuisibles  et  sont  parfaitement  sup- 
portées. 

Mais,  si  la  privation  de  tout  rapport  sexuel  se  prolonge,  il  peut 
arriver  deux  choses  :  ou  bien  la  sécrétion  du  sperme  diminue  peu  I 
peu ,  et  avec  elle  l'espèce  de  pléthore  spermatique  dont  nous  ve- 
nons de  parler;  les  pollutions  nocturnes  deviennent  alors  tous  les 
jours  plus  rares  et  n'exercent  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé 
générale;  ou  bien,  au  contraire,  cette  sécrétion,  excitée  par  une  ir- 
ritation locale  des  organes  génitaux  ou  par  toute  autre  cause,  reste 
aussi  abondante  que  par  le  passé.  Dans  ce  dernier  cas,  les  pollu- 
tions nocturnes  se  reproduisent  à  dés  intervalles  tous  les  jours  plus 
rapprochés;  dès  lors  les  phénomènes  qui  les  accompagnent  et  les 
effets  qui  en  résultent  vont  changer  de  nature  :  d'activés  qu'elles 
étaient  d'abord,  elles  deviennent  progressivement  tout  à  fait  pas- 
sives ;  en  d'autres  termes,  les  fortes  érections,  les  rêves  erotiques, 
les  sensations  voluptueuses,  l'ébranlement  nerveux  général,  etc., 
diminuent  graduellement  d'intensité  et  finissent  par  disparaître 
complètement;  tout  se  borne  à  ce  dernier  degré  de  la  maladie,  i 
une  excrétion  de  sperme  plus  ou  moins  abondante,  qui  passerait 
tout  à  fait  inaperçue,  n'étaient  la  fatigue  et  l'accablement  qui  la 
suivent.  Ces  pollutions  sont  désormais  provoquées  par  les  causes 
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tes  plus  légères,  la  plénitude  de  la  vessie,  la  chaleur  du  lit,  une 
marche  trop  prolongée,  etc.  etc.,  et,  chose  remarquable,  à  me- 
sure que  cette  transformation  se  produit ,  celles-ci  deviennent  tous 
les  jours  plus  accablantes,  et  leur  danger  pour  la  santé  générale 
augmente  rapidement. 

C'est  en  effet  dans  ces  conditions  que  se  sont  présentés  a  taon 
observation  les  malades  qui  font  le  sujet  de  ce  mémoire.  Chez 

M.  B (obs.  3) ,  j'ai  été  mis  sur  la  voie  de  la  cause  déterminante 

de  ses  longues  souffrances  et  des  moyens  à  employer  pour  le  gué- 
rir par  le  changement  remarquable  qui  survint  tout  à  coup  dans 
son  état,  à  la  suite  d'une  de  ces  pollutions  entièrement  passives 

dont  il  ne  s'était  même  pas  aperçu  lui-même*  M.  C (obs.  6)  a  ett 

deux  pollutions,  à  quelques  jours  d'intervalle,  pendant  le  mois  qui 
a  précédé  la  cautérisation  de  l'orifice  des  canaux  éjaculateurs.  Ces 
pollutions  ont  exercé  sur  lui  l'influence  la  plus  désastreuse ,  quoi- 
qu'elles aient  été  entièrement  dépourvues  d'orgasme  vénérien  ou 
de  phénomènes  nerveux  d'aucune  espèce.  11  en  a  été  encore  ainsi 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  1™  observation  (p.  11  et  15); 
chez  lui  l'excrétion  du  sperme  était  encore  plus  passive,  s'il  est 
possible.  Elle  se  renouvelait  jusqu'à  plusieurs  fois  par  jour,  aussi 
bien  pendant  la  veille  que  pendant  le  sommeil;  et  toujours  elle  était 
suivie  d'une  exacerbation  momentanée  des  symptômes  nerveux. 
Par  contre,  s'il  arrivait  que,  par  une  cause  quelconque,  cette  émis- 
sion fût  suspendue  pendant  deux  ou  trois  jours,  M.  P éprouvait 

un  soulagement  tellement  marqué  qu'il  n'était  plus  reconnaissable. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Il  arrive  assez 
fréquemment  qu'à  mesure  que  l'affection  générale  fait  des  progrès, 
les  pollutions  nocturnes  qui  en  ont  été  la  cause  première  et  qui  l'en* 
Retiennent  diminuent  peu  à  peu  de  fréquence  et  finissent  par 
cesser  complètement;  les  organes  génitaux  tombent  même  dans 
une  inertie  dont  aucune  excitation  extérieure  ne  saurait  plus  les 
faire  sortir.  Or,  s'il  est  un  axiome  applicable  au  cas  qui  nous  oc- 
cupe, c'est  sans  contredit  celui-ci  :  Subiata  causa,  tollitur  effec- 
tus.  La  guérison  rapide  obtenue  par  la  cautérisation  des  canaux 
éjaculateurs  le  prouve  surabondamment*  Néanmoins  la  santé  s'al- 
tère tons  les  jours  de  plus  en  plus;  la  maladie  envahit  peu  à  peu 
toutes  les  fonctions,  de  manière  à  simuler  tour  à  tour  les  affections 
chroniques  les  plus  graves  et  les  plus  diverses.  Il  semblerait  donc 
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difficile  d'admettre  qu'il  puisse  exister  une  véritable  relation  de 
cause  à  effet  entre  deux  phénomènes ,  dont  l'un  diminue  en  même 
temps  que  l'autre  augmente  et  s'aggrave  tous  les  jours.  11  y  a  là  en 
effet  une  contradiction  au  moins  apparente,  qui  parait  très-sériease, 
mais  qui,  examinée  de  près,  vient  encore  confirmer  la  règle  que 
nous  avons  établie  :  tout  tient  à  ce  que  l'affection  locale  est  entrée 
dans  une  phase  nouvelle,  les  pollutions  nocturnes  se  sont  trans- 
formées en  pollutions  diurnes.  C'est  sous  ce  nom  que  Lalleraand 
a  désigné  les  pertes  de  semence  qui  se  produisent  pendant  la  mic- 
tion et  la  défécation.  Or,  de  toutes  les  émissions  de  sperme,  celles- 
ci  sont  en  même  temps  les  plus  dangereuses  et  les  plus  essentielle- 
ment passives  ;  elles  ne  s'accompagnent  jamais  d'aucun  signe  d'ex- 
citation même  locale,  aucune  sensation  même  très-légère  déplaisir 
ou  de  douleur  n'en  révèle  l'existence  :  aussi  passent-elles  toujours 
complètement  inaperçues,  et  ce  n'est  qu'à  l'aide  des  observations 
les  plus  minutieuses  qu'il  est  possible  de  les  reconnaître.  Tous  mes 
malades  en  étaient  affectés  depuis  longtemps,  quelques-uns  depuis 
plusieurs  années ,  lorsqu'ils  sont  entrés  dans  notre  établissement. 
Leur  reproduction  plus  ou  moins  fréquente  était  constamment  liée 
avec  une  augmentation  au  moins  momentanée  de  tous  les  sym- 
ptômes essentiels  de  leur  maladie  morale,  et  ni  eux-mêmes,  ni  les 
nombreux  médecins  qu'ils  avaient  consultés,  n'en  avaient  même 
soupçonné  l'existence. 

Il  ressort  évidemment,  de  tout  ce  qui  précède,  cette  conclusion 
importante  :  Les  émissions  de  sperme  qui  s'accompagnent  d'un  or- 
gasme vénérien  très-prononcé  et  d'un  ébralement  nerveux  très- 
énergique  sont  seules  utiles  ou  supportées  sans  aucun  dommage 
pour  la  santé;  elles  sont  au  contraire  d'autant  plus  nuisibles,  que 
les  phénomènes  d'excitation  générale  ou  locale  sont  moins  pro- 
noncés, que  les  sensations  de  plaisir  s'effacent  davantage,  en  un 
mot,  qu'elles  sont  plus  passives. 

Encore  une  observation  avant  de  conclure. 

Obs.  VII.  —  Mélancolie  avec  penchant  au  suicide,  hypocliondrie  succé- 
dant à  un  accès  de  manie  aiguë  de  courte  durée  ;  deux  blennorrhape* 
anciennes  ;  excès  vénériens  pendant  plusieurs  années  ;  pollutions  diurnes  : 
cautérisation  de  l'orifice  des  canaux  éjaculateurs  pratiquée  sans  succès.  — 

M.  Jules  D est  entré  dans  notre  établissement  au  commencement  da 

mois  d'octobre  1850;  il  est  âgé  de  34  ans,  originaire  de  la  Grèce. 
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M.  Jules  présente  à  un  haut  degré  le  teint  basané ,  les  traits  fortement 
accentués,  la  mobilité  de  physionomie  des  hommes  du  Midi  ;  son  tem- 
pérament est  éminemment  sanguin,  sa  constitution  robuste.  Doué  d'un 
caractère  ardent,  d'une  activité  infatigable,  d'une  entente  remarquable 
des  affaires  commerciales,  il  a  faR  en  peu  d'années  une  fortune  consi- 
dérable. Marié  très-jeune,  il  a  une  fille,  à  l'éducation  de  laquelle  il  a 
veillé  avec  une  grande  sollicitude.  Pour  compléter  celle-ci,  il  a  pris 
auprès  de  lui,  il  y  a  trois  ans  environ,  une  institutrice  française,  qui 
sut  gagner  rapidement  sa  confiance  et  celle  de  toute  sa  famille.  Celte 
femme,  très-intelligente,  très-habile,  et  peu  scrupuleuse  sur  les  moyens 
d'arriver  à  la  fortune,  entoura  M.  Jules  de  toutes  les  séductions,  et  ne 
tarda  pas  à  devenir  sa  maîtresse.  Dès  lors  elle  employa ,  pour  arriver  à 
ses  fins,  toutes  les  finesses  et  toutes  les  ruses  de  la  femme  froide  et 
toujours  maîtresse  d'elle-même.  Elle  feignit  la  passion  la  plus  impé- 
tueuse, et  ne  craignit  pas  de  recourir  à  tous  les  artifices  de  la  corrup- 
tion et  de  la  débauche  la  plus  ignoble  pour  attiser  et  augmenter  outre 
mesure  celle  qu'elle  avait  allumée  dans  le  cœur  de  son  amant.  C'est 
ainsi  qu'elle  réussit  à  exercer  sur  lui  un  empire  à  peu  près  absolu  en 
exaltant  tour  à  tour  ses  désirs  et  ses  sens  par  les  pratiques  du  liberti- 
nage le  plus  effréné  ;  son  amour-propre  et  sa  vanité,  par  les  flatteries  les 
plus  servîtes  et  les  éloges  les  plus  exagérés. 

Cette  vie  de  désordre  dura  près  de  trois  ans,  pendant  lesquels  M.  Ju- 
les usa  peu  à  peu  ses  forces  physiques  et  morales.  Sans  cesse  ballotté 
entre  le  remords  de  ses  fautes  passées  et  le  penchant  funeste  qui  le  pous- 
sait â  en  commettre  de  nouvelles,  effrayé  des  conséquences  que  pour- 
rait amener  la  découverte  de  ses  débordements  par  sa  femme,  qu'il 
aimait  et  respectait  encore;  obligé  de  se  cacher  de  tous  ceux  qui  l'en- 
touraient, de  feindre  et  de  tromper  sans  cesse,  cette  situation  intoléra- 
ble était  devenue  un  supplice  de  tous  les  jouit  et  de  tous  les  instants. 
Quelque  robuste  que  fût  sa  constitution,  elle  ne  résista  pas  aux  excès 
auxquels  il  s'abandonnait  avec  une  sorte  de  frénésie  ;  ses  digestions  se 
dérangèrent  à  la  longue,  il  perdit  presque  complètement  le  sommeil,  et 
finit  par  tomber  dans  une  exaltation  qui  effraya  sa  famille,  sans  l'éclai- 
rer sur  le  danger  qui  le  menaçait.  Il  eut  même  par  moment  des  hallu- 
cinations qui,  n'ayant  été  que  très-fugitives ,  passèrent  à  peu  près  ina- 
perçues. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque,  vers  le  mois  de  juillet  1850,  M.  Jules 
crut  s'apercevoir  que  sa  maîtresse,  forte  de  l'empire  qu'elle  exerçait 
sur  lui,  voulait  le  séparer  complètement  de  sa  femme  et  peut-être  même 
le  poussera  un  crime.  Tout  ce  qu'il  y  avait  en  lui  d'honnête  et  de  gé- 
néreux se  révolta  à  cette  pensée,  et,  sans  se  donner  le  temps  de  la  ré- 
flexion, il  chassa  honteusement  cette  femme  de  chez  lui  et  lui  défendit 
avec  autorité  de  jamais  y  rentrer.  Cet  acte  d'énergie  et  de  réparation 
ramena  un  peu  de  calme  dans  l'esprit  de -notre  malade.  Malheureuse- 
ment il  était  trop  tard  ;  le  mal  était  déjà  produit.  L'exaltation  nerveuse 
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que  nous  avons  signalée  augmenta,  plus  lentement  peulr6lref  mais  lui 
laissa  à  peine  quelques  semaines  de  répit.  Jl  ne  larda  pas  d'ailleurs  à  re- 
gretter la  détermination  qu'il  avait  prise  et  les  plaisirs  désordonnés  dont 
il  s'était  fait  une  longue  habitude  ;  il  perdit  complètement  le  sommeil  et 
tomba  dans  un  désespoir  profond.  L'idée  du  suicide  se  présenta  à  lai 
comme  le  seul  remède  à  ses  mau*,  et  il  s'était  résolu  â  aller  se  préci- 
piter dans  la  Seine,  lorsque  enfin  éclata  la  maladie  qui  nécessita  ion 
entrée  dans  notre  établissement, 

Cette  affection  se  présenta  tout  d'abord  avec  les  caractères  les  plus 
essentiels  d'un  accès  de  manie  aiguë.  Insomnie  presque  complète,  agi* 
tation  sans  violence  ni  fureur,  besoin  immodéré  de  mouvement,  mar- 
che précipitée,  loquacité  presque  continuelle,  incohérence  et  mobilité 
remarquables  dans  les  idées,  langage  emphatique  et  déclamatoire  ap- 
pliqué aux  choses  les  plus  simples.  En  même  temps,  la  bouche  est  mau- 
vaise, l'haleine  fétide ,  la  langue  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre,  l'ap- 
pétit à  peu  près  nul  ;  le  pouls  est  fort  et  plus  fréquent  que  dans  l'état 
normal;  la  figure  est  plus  colorée  que  de  coutume;  les  yeux  sont  bril- 
lants, égarés,  parfois  au  contraire  mornes  et  sans  expression  ;  quelques 
idées  prédominantes,  produites  évidemment  par  des  hallucinations  et 
des  illusions  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  reviennent  de  temps  en  temps  au 
milieu  de  l'incohérence  de  ses  paroles  et  de  ses  actes.  Ainsi  parfois  il 
est  double  ♦  parfois  il  parle  de  lui-même  à  la  troisième  personne  et 
comme  s'il  s'agissait  d'un  étranger.  L'instant  d'après,  il  se  plaint  d'a- 
voir perdu  sa  tète  et  sa  poitrine  ;  plus  tard  encore,  il  relève  la  tète  avec 
orgueil,  et  nous  annonce  que  Dieu  lui  a  donné  la  mission  de  régénérer 
son  pays. 

Avant  son  entrée  dans  notre  établissement,  M.  Jules  avait  été  saigné, 
et  des  sangsues  avaient  été  appliquées  à  deux  reprises  différentes  à  Fa- 
nus  et  derrière  les  oreilles.  Quelques  bains  tièdes,  prolongés  pendant 
trois  à  quatre  heures,  pris  à  l'entrée  de  la  nuit,  des  irrigations  froides 
snr  la  tète  pendant  la  durée  du  bain,  des  purgatifs  légers  administrés 
le  matin  à  deux  ou  trois  jours  d'intervalle ,  l'isolement  complet  de  sa 
famille,  suffirent  pour  lui  rendre  un  peu  de  calme.  Au  bout  de  quinie 
jours,  l'agitation  avait  cessé,  l'insomnie  avait  beaucoup  diminué,  les 
idées  étaient  moins  incohérentes,  et  le  malpda  avait  commencé  à  com- 
prendre sa  position  et  à  juger  sainement  de  la  fausseté  de  ses  impres- 
sions. En  même  temps,  les  signes  d'embarras  gastrique  avaient  dispara, 
l'appétit  était  revenu,  le  pouls  avait  diminué  de  fréquence  et  repris  son 
état  â  peu  près  normal.  Cette  amélioration  augmenta  peu  à  peu,  en  pré- 
sentant toutefois  des  intermittences  irôs-irrégulières  de  calme  et  d'a- 
gitation, de  loquacité  et  de  mutisme ,  de  gaieté  et  de  tristesse ,  etc. 
H.  Iules  put  bientôt  voir  sa  femme  et  ses  enfants,  et  se  trouva  bien  de 
leurs  visites;  enfin  on  put  lui  permettre  de  faire  de  temps  en  temps  de 
longues  promenades  au  dehors  de  l'établissement. 

Le  mieux  obtenu  augmentant  chaque  jour,  M.  Jules  (ut  rendu  i  la  vie 
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à  peu  pris  commune  avec  ta  famille  vers  ta  fin  du  mois  de  novembre, 
en  reliant  toutefois  soumis  à  ma  direction  et  à  ma  surveillance  dans 
un  pavillon  séparé  de  l'établissement.  Trois  mois  se  passèrent  ainsi 
dans  un  calme  relatif,  si  différent  de  l'état  précédent  que  sa  famille  et 
ses  amis  purent  le  croire  complètement  guéri.  Mais  il  était  loin  de  par-* 
Uger  lui-même  cette  conviction,  et  souvent,  surtout  lorsqu'il  était  seul, 
il  était  poursuivi  par  le  souvenir  de  ce  qu'il  avait  souffert  et  tombait 
dans  une  tristesse  qu'il  ne  s'expliquait  pas  et  qui  le  désespérait.  11  avait 
peine  à  se  distraire  de  la  pensée  de  sa  maîtresse  et  des  plaisirs  qu'elle 
lui  avait  donnés,  et,  tout  en  la  maudissant  pour  tout  le  mal  qu'elle  lui 
avait  fait,  il  se  surprenait  parfois  à  la  regretter. 

Ces  symptômes,  légers  d'abord  et  très-fugitifs,  augmentèrent  peu  à 
peu  au  retour  du  printemps,  et,  dès  les  premiers  jours  de  mars,  une. 
rechute  sembla  inévitable.  Cependant  j'avais  été  frappé,  dans  les  derniers 
temps  surtout,  de  retrouver  chez  M.  Jules  celte  irrégularité  si  remar- 
quable dans  la  marche  de  l'affection  mentale  que  j'avais  observée  chez 
tous  les  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  précédentes.  Je  savais, 
d'un  autre  C(Mé,  que  jamais,  pendant  ces  trois  mois,  et  quoiqu'il  se  fût 
trouvé  très-souvent  seul  avec  sa  femme,  il  n'avait  essayé  d'enfreindre 
la  règle  de  continence  que  je  lui  avais  conseillée  plutôt  qu'imposée. 
Je  l'interrogeai  donc  sur  l'état  de  ses  fonctions  génitales;  il  m'avoua 
sans  difficulté  que  depuis  quelques  année*,  il  s'était  opéré  en  lui  un 
changement  qu'il  ne  pouvait  s'expliquer.  Quelque  temps  déjà  avant  ré- 
poque  où  il  s'était  débarrassé  de  sa  maîtresse,  les  rapports  sexuels  lui 
étaient  devenus  plus  pénibles  qu'agréables;  pour  pouvoir  s'y  livrer,  il 
avait  besoin  d'y  être  vivement  excité  par  des  attouchements  et  toutes 
les  manœuvres  du  libertinage  le  plus  effréné.  L'éjaculation  se  faisait 
rapidement,  presque  toujours  dans  un  étal  de  demi-éreclion;  les  sensa- 
tions qui  l'accompagnaient  étaient  très-faibles.  Depuis  le  départ  de  cette 
femme,  M.  Jules  n'avait  pas  eu  de  rapports  sexuels  et  il  avait  supporté 
cette  continence  absolue  presque  sans  s'en  apercevoir;  il  n'avait  jamais 
été  tourmenté  la  nuit  par  des  érections  fatigantes  ou  des  rôves  eroti- 
ques et  ne  croyait  pas  avoir  eu  de  pollutions  nocturnes. 

Il  n'était  plus  guère  permis  de  douter  que  H.  Jules  ne  fût  atteint 
d'une  spermalorrhée  peu  ancienne,  mais  arrivée  rapidement  à  son  de* 
gré  le  plus  grave.  Cependant  un  dernier  contrôle  était  nécessaire  ; 
c'était  la  constatation  de  l'existence  du  sperme  dans  Fur i ne  et  dans  la 
matière  rendue  pendant  la  défécation.  Nos  observations  microsoopi* 
ques,  commencées  le  30  mars,  furent  continuées  sans  i  nier  ru  pli  on  pen- 
dant tout  le  mois  d'avril  et  donnèrent  constamment  les  mêmes  résul- 
tats :  l'urine,  habituellement  limpide,  laissait  déposer  un  léger  nuage 
de  matière  blanchâtre,  grumeleuse,  parsemée  de  petits  points  brillants 
et  contenant  une  grande  quantité  d'animalcules  spermatiques.  Ceux -cl 
étaient  encore  très-nombreux  dans  la  matière  recueillie  pendant  la  de» 
fécalion.  Deux  fois  cette  matière  put  être  examinée  au  microscope  cinq 
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à  six  minutes  seulement  après  son  émission  ;  chaque  fois  les  animalcules, 
qui  y  existaient  en  grand  nombre,  avaient  déjà  perdu  toute  espèce  de 
mouvement.  Dans  toutes  nos  observations,  un  certain  nombre  de  ces 
animalcules  étaient  déformés;  enfin  ils  étaient  à  peu  près  constamment 
accompagnés  d'un  nombre  considérable  de  ces  corpuscules  globuleux, 
sphériques,  brillants,  et  beaucoup  plus  petits,  que  nous  avons  déjà  trou- 
vés dans  nos  précédentes  observations. 

La  digitaline  ayant  été  administrée  sans  succès  pendant  près  d'un 
mois,  la  cautérisation  de  l'orifice  des  canaux  éjaculaleurs  fut  pratiquée, 
le  30  avril,  par  Valleix.  Les  suites  de  cette  opération  furent  les  mê- 
mes et  furent  traitées  de  la  même  manière  que  dans  les  cas  précé- 
dents. Le  malade  put  se  lever  et  marcher  dès  le  troisième  jour,  et  tout 
était  fini  vers  le  15  mai.  Quant  aux  pertes  séminales ,  après  s'être  mo- 
mentanément aggravées  dans  les  premiers  jours,  elles  diminuèrent  peu 
â  peu  et  semblèrent  cesser  complètement  vers  le  milieu  du  mois  de 
juin.  La  maladie  mentale  suivit  exactement  la  même  marche,  avec 
une  régularité  telle  que  toutes  les  fois  que  je  voyais  M.  Jules  plus 
triste,  plus  préoccupé  ou  plus  exalté  que  d'habitude,  j'étais  certain  de 
trouver  du  sperme  dans  son  urine.  Mes  prévisions,  sous  ce  rapport, 
n'ont  jamais  été  trompées  par  l'examen  microscopique.  De  tous  les  ma- 
lades qui  font  le  sujet  de  ce  mémoire ,  M.  Jules  est  certainement  celui 
chez  lequel  cette  relation  intime  et  ces  rapports  de  filiation  entre  les 
symptômes  nerveux  et  la  présence  du  sperme  dans  l'urine  ont  été  le 
plus  constants  et  le  plus  évidents. 

Aussi,  iorsqu'après  une  amélioration  momentanée  de  cette  cruelle  af- 
fection, je  vis  reparaître ,  vers  la  fin  de  juin ,  après  quelques  rapports 
sexuels,  un  peu  prématurés  peut-être,  les  pertes  séminales  qui  avaient 
cessé  depuis  quelques  jours  et  que  j'avais  pu  croire  guéries,  je  dus  pré- 
voir en  même  temps  une  rechute  ou  plutôt  une  recrudescence  de  tous 
les  symptômes  morbides.  G'est  ce  qui  arriva  en  effet.  H.  Jules,  qui, 
depuis  quelques  jours,  avait  repris  goût  à  la  vie  de  famille  et  an  tra- 
vail, retomba  peu  à  peu  dans  ses  préoccupations  d'autrefois;  le  sou- 
venir de  sa  maîtresse  et  le  désir  de  la  revoir  vinrent  encore  l'obséder 
et  ne  lui  laissèrent  plus  bientôt  un  instant  de  repos.  11  s'ensuivit  quel- 
ques scènes  fâcheuses  de  violence,  qui  auraient  rendu  plus  nécessaire 
que  jamais  son  isolement  et  sa  séparation  complète  de  sa  famille.  Mais, 
des  circonstances  imprévues  et  impérieuses  ayant  obligé  M"6  Jules  à 
partir  précipitamment  de  Paris,  elle  ne  put  se  résoudre  à  se  séparer  de 
son  mari ,  et  elle  l'amena  avec  elle  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
juillet.  J'ai  eu  souvent  de  ses  nouvelles  depuis  celle  époque,  et  je  l'ai 
revu  environ  deux  ans  après  ;  son  état  était  à  peu  près  le  même,  tou- 
jours sujet  aux  mêmes  variations  subites  et  imprévues ,  aux  mêmes  al- 
ternatives inexplicables,  qui  prouvent,  de  la  manière  la  plus  certaine, 
que  la  spermatorrhée  n'était  pas  guérie. 

Une  nouvelle  cautérisation  aurait-elle  eu  plus  de  succès  ?  Gela  me  pa* 
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ratt  probable  ;  d'antres  moyens  d'ailleurs  auraient  pu  être  employés,  et 
je  crois  pouvoir  affirmer  que,  s'il  restait  à  ce  malade  des  chances  sé- 
rieuses de  salut,  c'était  uniquement  dans  la  guérison  préalable  de  ses 
perles  séminales  qu'il  fallait  les  chercher.  Hais  M.  Jules  ne  resta  que 
quelques  jours  en  France,  et  ne  put  être  soumis  à  aucun  traitement  sé- 
rieux. Je  ne  l'ai  pas  revu  depuis. 

Réflexions.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  reste  pas  moins  démontré 
que,  chez  ce  malade  comme  chez  tons  ceux  dont  je  vous  ai  lon- 
guement raconté  l'histoire,  la  spermatorrhée  a  exercé  une  influence 
capitale,  tant  sur  le  développement  que  sur  la  marche,  la  durée , 
et  la  terminaison  de  la  maladie  nerveuse  pour  laquelle  il  avait  été 
confié  à  mes  soins.  11  est  donc  incontestable  que ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  folie  est  amenée  et  entretenue  par  cette  affec- 
tion des  organes  génitaux  que  Lallemand  a  si  bien  décrite 
sous  le  nom  de  pertes  séminales  involontaires,  et  dont  beaucoup 
de  médecins  contestent  encore  l'existence.  Les  faits  qui  précèdent 
ont,  ce  me  semble,  une  signification  assez  nette  pour  faire  cesser 
toute  espèce  de  doute  à  cet  égard.  D'ailleurs  j'appelle  de  tous  mes 
vœux  le  contrôle  de  tous  les  observateurs  de  bonne  foi,  et  je  suis 
convaincu  qu'avec  un  peu  d'attention  de  leur  part,  les  faits  ana- 
logues se  multiplieront  rapidement;  car,  sur  180  malades  (hom- 
mes), qui  ont  été  soumis  plus  ou  moins  longtemps  à  mon  observa- 
tion dans  mon  établissement,  19  au  moins  étaient  affectés  de  perles 
séminales,  constatées  à  l'aide  du  microscope.  C'est  là  une  propor- 
tion très-importante,  surtout  si  on  défalque  de  ce  chiffre  celui  des 
aliénés  incurables  au  moment  de  leur  entrée ,  chiffre  qui  ne  s'élève 
pas  à  moins  de  60 ,  en  y  comprenant  seulement  les  individus  épi- 
leptiques,  paralytiques,  ou  en  démence. 

Résumé  et  conclusions. 

Les  pertes  séminales  involontaires  sont  donc  une  cause  fré- 
quente de  folie,  et  celles-ci  exercent  une  influence  incontestable 
sur  la  marche  de  cette  maladie.  Les  faits  qui  précèdent  doivent 
suffire  pour  foire  cesser  tous  les  doutes.  Ces  faits  démontrent  en- 
core que  très-souvent  il  suffit  de  faire  cesser  les  pertes  séminales 
pour  amener  en  même  temps  la  guérison  de  l'affection  mentale. 
Cependant  ce  travail  serait  incomplet,  si  je  ne  disais  pas,  en  quel* 
ques  mots,  à  quels  signes  celles-ci  se  reconnaissent.  Ces  signes  sont 
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de  deux  ordres  :  les  ans,  parement  locaux  et  bornés  tax  organes 
génitaux  eux-mêmes;  les  antres,  plus  généraux  et  tirés  de  Petit 

des  autres  fonctions.  Les  premiers  sont  à  peu  près  les  mêmes  chez 
tous  les  malades,  que  ceux-ci  soient  aliénés  ou  non;  ils  ont  été  dé- 
crits avec  grand  soin  par  Lallemand ,  aussi  n'ai-je  pas  à  y  rew- 
nir.  Les  seconds  au  contraire,  sont  extrêmement  variés  ;  mais,  pour 
ne  pas  trop  m 'écarter  du  cadre  que  je  me  suis  tracé,  je  ne  m'occu- 
perai que  de  ceux  qui  se  rapportent  à  la  folie.  Je  vais  donc  essayer  de 
résoudre  le  problème  suivant  :  Est-il  possible  de  soupçonner,  ch« 
un  aliéné ,  l'existence  de  pertes  séminales  involontaires ,  par  le  seul 
examen  des  symptômes  de  l'affection  nerveuse ,  et  sans  avoir  à  foire 
des  recherches  microscopiques  toujours  minutieuses  et  difficiles, 
et  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde? 

II  semblerait ,  au  premier  abord,  que  ce  problème  est  tout  à  fait 
insoluble.  Les  faits  qui  servent  de  base  à  mon  travail  offrent  entre 
eux  des  différences  tranchées.  Le  tempérament,  la  constitution, 
l'âge,  la  profession  de  chacun  des  malades,  sont  différents;  les  uns 
sont  mariés,  les  autres  célibataires;  ils  sont  venus  des  points  les  plus 
opposés  delà  France  et  même  de  l'Europe,  et  puis  la  folie  s'est 
présentée  chez  eux  sous  des  formes  très-diverses.  M.  P....  et  M.  B.... 
(obs.  1  et  3)  sont  hypochondriaques,  mais  à  des  degrés  très-dif- 
férents. Chez  l'un,  l'intelligence  est  affaiblie,  le  sommeil  est  perdu; 
le  délire,  presque  général,  se  présente  avec  quelques  signes  d'acuité 
qui  n'existent  plus  chez  le  second.  Ici  la  maladie  est  essentiellement 
chronique;  le  délire,  borné  à  un  très-petit  nombre  de  points, con- 
siste bien  plutôt  en  une  perversion  des  sentiments  moraux  que  de 
l'intelligence.  M.  Charles  (obs.  2) ,  après  avoir  essayé  de  se  cooper 
la  gorge,  tombe  dans  un  véritable  accès  de  manie, qui  dure  pres- 
que sans  interruption  jusqu'au  moment  de  sa  guérison  complète. 

M.  G (obs.  6)  est  aussi  maniaque,  mais  chez  lui  la  manie  est! 

intermittente  et  compliquée  de  crises  presque  convulsives.  très- 
analogues  tantôt  à  un  accès  d'épilepsie ,  tantôt  au  tétanos.  M.  Phi*j 
lippe  (obs.  4)  m'a  présenté  l'un  des  types  les  plus  complets  di 
lypémanie  que  j'aie  jamais  eus  sous  les  yeux.  Enfin,  chez  M.  Joleil 
(obs.  7),  la  maladie,  après  avoir  débuté  par  un  accès  de  manie  da 
courte  durée,  se  transforme  en  un  état  mal  défini,  tenant  le  milM 
entre  l'hypochondrie  et  la  mélancolie,  et  présentant  par  moment! 
quelques  signes  d'un  commencement  de  démence. 
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Ce  sont  là,  en  effet,  des  différences  qui  ont  une  certaine  impor- 
tance. Mais,  m  en  analyse  avec  soin  chacun  de  ces  faits,  si  on  étudie 
le  mode  d'invasion  et  la  marche  de  la  maladie,  Tordre  de  filia- 
tion de  chacun  des  symptômes,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu'il 
existe  entre  eus  des  analogies  essentielles,  et  comme  un  air  de 
famille  auquel  il  est  impossible  de  se  méprendre.  Chez  tous,  le 
délire  a  été  précédé  d'un  dérangement  notable  de  la  santé  phy- 
sique, dérangement  caractérisé  surtout  par  des  phénomènes  ner- 
veux bizarres ,  mal  définis  dans  leur  nature  et  leur  siège,  affectant 
tour  à  tour  tes  fonctions  les  plus  essentielles  à  la  vie,  très-variables 
dans  leur  intensité,  mais  résistant  avec  une  opiniâtreté  désespé- 
rante à  tous  les  moyens  employés  pour  les  combattre.  La  plupart 
ont  souffert  longtemps  sans  qu'aucune  lésion  matérielle,  bien  dé- 
terminée, pût  rendre  compte  de  leur  souffrance;  aussi,  malgré 
leurs  plaintes  continuelles,  peut-être  même  à  cause  de  ces  plaintes, 
ont-ils  tous  passé,  plus  ou  moins,  pour  des  malades  imaginaires, 
jusqu'au  moment  où  le  dérangement  de  leurs  facultés  intellec- 
tuelles et  morales  est  enfin  venu  ouvrir  les  yeux  de  leurs  parents 
et  de  leurs  médecins. 

L'analogie  va  se  caractériser  davantage,  si  on  compare  entre  elles 
les  manifestations  de  leur  délire.  Celles-ci  paraissent,  ai-je  dit, 
Irès-di verses,  et  revêtent  tantôt  la  forme  de  la  manie,  tantôt  celle 
le  la  monomanie  ou  de  la  mélancolie.  Mais  y  a-t-il  là  une  différence 
)ien  réelle,  et  est-il  bien  prouvé  que  la  manie,  la  monomanie,  la 
nélanoolie,  etc.,  soient  autre  chose  que  des  phases  diverses  d'une 
nême  affection,  toujours  identique  à  elle-même,  quoique  pouvant 
:tre  modifiée,  dans  quelques-uns  de  ses  phénomènes,  par  une  foule 
le  circonstances  étrangères,  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  la 
:onstitution,  le  climat,  la  profession,  le  milieu  où  on  a  vécu,  etc.? 
Pons  les  observateurs  reconnaissent  que  chez  la  plupart  des  aliénés 
>n  voit  souvent  ces  symptômes,  auxquels  on  a  certainement  attaché 
rop  d'importance,  se  succéder  ou  se  confondre ,  se  montrer  pen- 
lant  quelques  jours,  cesser  pour  un  temps ,  et  reparaître  de  nouv- 
eau pendant  le  cours  de  leur  longue  maladie.  Ce  serait  là  une 
[oescion  des  plus  importante  à  résoudre,  tant  au  point  de  vue  de 
i  théorie  qu'à  celui  de  la  pratique,  mais  que  je  ne  puis  pas 
rai  ter  ainsi  d'une  manière  incidente,  à  la  fin  de  ce  travail.  Peut- 
tre  d'ailleurs  aurai-je  occasion  d'y  revenir  ailleurs.  Pour  aujour- 
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d'hui  je  dirai  seulement,  ainsi  que  je  l'ai  établi  en  ee  qai  concerne 

la  maladie  de  M.  G (obs.  6),  que  ces  symptômes  qu'on  a  essayé 

de  grouper,  pour  en  faire  dés  maladies  distinctes,  ne  sont  en  réalité 
que  des  phénomènes  passagers,  accidentels  et  transitoires ,  qui 
peuvent  exister  ou  ne  pas  exister  sans  rien  changer  à  la  nature 
essentielle  de  l'affection  mentale. 

Si  maintenant  je  recherche  les  symptômes  vraiment  essentiels  et 
permanents  présentés  par  chacun  de  mes  malades,  je  trouve  entre 
eux  des  ressemblances  remarquables.  Ce  qui  me  frappe  d'abord,  et 
qui  se  retrouve  chez  tons,  sans  exception,  c'est  une  propension 
instinctive  et  souvent  irrésistible  à  la  tristesse  et  à  la  mélancolie, 
résultat,  pour  ainsi  dire,  nécessaire  de  leurs  longues  souffrance* 
méconnues  et  de  l'inutilité  des  moyens  employés  pour  les  com- 
battre ;  c'est  ensuite  une  transformation  remarquable  du  caractère. 
Raccompagnant  d'un  affaiblissement  plus  on  moins  prononcé  de 
l'intelligence  et  de  la  force  morale.  De  là  une  grande  faiblesse  de 
volonté,  une  indécision  et  une  incertitude  de  tons  les  instants, 
s'appliquant  aux  déterminations  les  plus  simples;  une  timidité  et 
une  pusillanimité  incroyables,  coïncidant  avec  une  inégalité  d'hu- 
meur et  une  susceptibilité  ridicule;  une  rare  inconstance  dan< 
les  idées  et  dans  la  conduite.  De  là  encore  une  inaptitude  tons  te 
jours  pins  prononcée  au  travail,  et  par  suite,  l'abandon  progressif 
des  occupations  habituelles  et  des  affaires  les  plus  importantes. 

11  existe  encore,  chez  tons  ces  malheureux,  un  sentiment  plus  oo 
moins  net  de  leur  décadence  morale,  et  quelquefois  de  leur  im- 
puissance physique,  qui  les  humilie  profondément.  Cest  sans  doute 
sous  l'impression  de  ce  sentiment  pénible  qu'ils  prennent  en  haine 
toute  espèce  de  société,  même  celle  de  leurs  amis  les  pins  chers: 
ils  recherchent  la  solitude ,  où  ils  peuvent  se  repaître  à  leur  aise 
des  préoccupations  les  plus  tristes  et  des  prqjets  les  plus  sinistres. 
Cest  ainsi  qu'ils  en  arrivent,  à  la  longue,  à  détester  la  vie,  qui  n'est 
plus  pour  eux  qu'un  insupportable  fardeau ,  et  finissent  même  par 
essayer  d'y  mettre  un  terme.  Chez  quelques-uns ,  ce  penchant  au 
suicide  avait  acquis  un  tel  développement,  que  la  surveillance  la 
plus  attentive  n'a  pas  toujours  suffi  pour  les  empêcher  de  s'y  aban- 
donner. M.  B (obs.  3)  a  fait  plusieurs  tentatives,  toujours  peo 

dangereuses  il  est  vrai,  pendant  le  long  séjour  qu'il  a  fiait  dans 
notre  établissement  ;  M.  P (obs.  1)  et  M.  Charles  (obs.  2)  nous 
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4°  Elle  guérit  an  contraire  rapidement,  et  à  peu  près  constam- 
ment, lorsqu'on  est  parvenu  I  faire  cesser  les  pertes  involontaires 
de  semence,  et  lorsque  d'ailleurs  les  malades  ne  sont  ni  paraly- 
tiques ni  en  démence. 

5°  La  théorie  moderne,  qui  regarde  la  folie  comme  une  maladie 
primitivement  et  essentiellement  cérébrale,  n'est  donc  pas  vraie 
d'une  manière  absolue;  il  existe  daus  la  science  des  faits  constants* 
et  ceux  qui  précèdent  sont  de  ce  nombre,  qui  prouvent  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  le  cerveau  n'est  affecté  que  secon- 
dairement et  sympathiquement  h  la  souffrance  d'un  autre  organe. 


PARALYSIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE  DE  LA  LANGUE , 
DU  VOILE  DU  PALAIS  ET  DES  LÈVRES  ; 

AFFECTION  HOU  ENCORE  DÉCRITE  COMME  ESPÈCE  MORBIDE  DISTINCTE; 

Par  le  Dr  duchenne  (de  Boulogne). 

(Suite  et  fin.) 

S  III.  —  Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du 
palais  et  des  lèvres,  est  difficile  à  son  début  et  dans  sa  première  pé^ 
riode,  parce  que  cette  paralysie  ne  frappe  pas  d'emblée  et  simulta- 
nément le  voile  du  palais  et  les  lèvres,  et  surtout  parce  qu'elle  com- 
mence par  un  simple  affaiblissement  musculaire,  localisé  générale- 
ment dans  la  langue.  Mais,  lorsqu'à  une  période  plus  avancée  et  que 
Ton  peut  appeler  seconde  période,  elle  a  gagné  les  mnscles  du  voile 
du  palais  et  l'orbiculaire  des  lèvres,  alors  que  l'affaiblissement  a 
augmenté  progressivement,  ses  signes  diagnostiques  deviennent 
des  plus  évidents  et  ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  toute 
antre  espèce  morbide.  Enfin  le  diagnostic  n'en  est  pas  moins  sûr  à  la 
troisième  période, dans  laquelle,  la  paralysie  étant  à  son  maximum 
<m  presque  complète,  la  parole  et  la  déglutition  sont  à  peu  près  im- 
possibles, dans  laquelle  les  accès  de  suffocation  et  les  syncopes  sont 
plus  fréquentes,  dans  laquelle,  en  un  mot,  le  malade  est  menacé  de 
périr  prochainement  ou  par  défout  d'alimentation  ou  dans  une  syn- 
cope. 
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Il  importe  d'en  étudier  le  diagnostic  différentiel  à  ces  diverses 
périodes,  en  passant  rapidement  et  comparativement  en  revue 
quelques-unes  des  affections  avec  lesquelles  il  serait  possible  de  la 
confondre. 

A.  Pharyngite  gutturale  et  stomatite  simples.  Dans  la  pre- 
mière période  de  la  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile 
du  palais  et  des  lèvres,  alors  que,  sans  cause  connue,  la  déglutition 
est  un  peu  gênée,  on  pourrait  croire,  au  premier  abord,  à  l'existence 
d'une  pharyngite  (angine)  gutturale  simple  et  des  plus  légères,  en 
raison  de  l'absence  de  fièvre  et  de  douleur.  Chez  presque  tons  les 
sujets  auprès  desquels  j'ai  été  appelé  pour  l'affection  dont  il  est 
question  dans  ce  mémoire,  tel  avait  été  en  effet  le  diagnostic 
porté  primitivement ,  et  c'est  dans  cette  pensée  que  le  traitement 
avait  été  prescrit.  Lorsque  plus  tard  la  salive,  ne  pouvant  plus  être 
avalée  ou  ne  Tétant  que  difficilement,  s'accumulait  dans  la  bouche 
et  était  rejetée  au  dehors  sous  la  forme  d'un  liquide  filant  et  épais 
on  pensait  que  ce  n'était  qu'une  extension  de  l'irritation  à  U 
langue  et  au  palais;  c'était,  disait-on  alors ,  une  stomatite  simple. 
La  voix  devenait-elle  nasonnée,  les  liquides  repassaient-ils  en  partie 
par  les  narines,  on  l'attribuait  à  l'inflammation  du  voile  du  palais, 
que  Ton  observe  en  effet  aussi  quelquefois  dans  l'angine  guttu- 
rale. On  a  été  même  jusqu'à  conseiller  l'enlèvement  des  amygdales 
quand  elles  étaient  volumineuses,  dans  la  pensée  qu'elles  pouvaient 
être  pour  quelque  chose  dans  la  gène  de  la  déglutition,  ou  qu'elle* 
entretenaient  cette  prétendue  inflammation  subaiguë  de  Ja  mu- 
queuse buccale  ou  pharyngienne. 

Il  est  très-vrai  que  ces  troubles  fonctionnels  existent  à  des  degré* 
divers  dans  la  pharyngite  et  dans  la  stomatite  simples;  mais  il  est 
d'autres  symptômes  qui  caractérisent  ces  dernières  et  qui  font  dé- 
faut dans  l'espèce  paralytique  dont  j'ai  à  exposer  le  diagnostic  diffé- 
rentiel :  c'est  la  fièvre  de  début ,  la  rougeur,  le  gonflement  de  la 
muqueuse  pharyngienne  ou  buccale  ;  c'est  aussi  la  douleur  locale, 
augmentant  par  la  déglutition.  D'un  autre  côté ,  Ion  n'observera 
jamais  dans  l'angine  gutturale  ni  dans  la  stomatite  les  troubles 
de  la  prononciation  qui  distinguent  la  paralysie  des  muscles  de  U 
langue  et  de  l'orbiculaire  des  lèvres.  Enfin,  dans  une  période  plu- 
avancée,  l'immobilité  de  la  langue  et  des  lèvres  vient  dissiper  tous 


PARALYSIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE,  ETC.  433 

les  doutes.  Il  suffit  donc  d'un  exaraen  attentif  plus  complet  pour  éviter 
une  telle  erreur.  M.  Ghomel,  à  qui  le  sujet  de  l'observation  1  avait 
été  adressé  pour  une  pharyngite  et  une  stomatite  chronique,  et 
qui,  on  le  sait,  avait  fait  une  étude  particulière  de  cette  affection, 
n'admit  pas  ce  diagnostic  justement  à  cause  de  l'absence  de  toute 
douleur  et  d'altération  apparente  de  la  muqueuse  pharyngienne  et 
buccale;  il  soupçonnait  chez  ce  malade  l'existence  d'une  paralysie, 
comme  cause  de  tous  les  troubles  fonctionnels  qui,  depuis  le  début, 
s'étaient  aggravés  progressivement.  C'est  pour  en  établir  le  dia- 
gnostic exact  qu'il  m'avait  fait  appeler  en  consultation* 

B.  Paralysie  simple  du  voile  du  palais.  Bien  que  la  para- 
lysie simple  du  voile  du  palais  occasionne  de  la  gène  dans  la  déglu- 
tition et  qu'elle  fasse  repasser  les  boissons  en  partie  par  les  fosses 
nasales,  elle  ne  va  jamais  jusqu'à  empêcher  la  déglutition  de  la  sa- 
live, qui,  en  conséquence,  ne  s'accumule  pas  dans  la  bouche,  comme 
dans  la  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
lèvres.  Dans  la  première,  il  est  Yrai,  les  consonnes  sont  moins  nette- 
ment détachées  et  s'articulent  avec  une  voix  nasonnée  ;  mais  leur 
prononciation  n  a  pas  le  caractère  spécial  de  la  seconde  :  les  palatines, 
par  exemple,  ne  sont  pas  articulées,  comme  ch.  Est-il  besoin  de  dire 
que  l'intégrité  des  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres,  que  l'on 
observe  dans  la  paralysie  simple  du  voile  du  palais,  suffit  d'ailleurs 
pour  la  distinguer  de  l'autre  espèce  morbide? 

C.  Paralysie  de  la  septième  paire.  Personne  ne  confondra 
la  paralysie  de  l'orbiculaire  des  lèvres;  qui  est  un  des  symptômes 
de  la  maladie  que  je  décris  ici,  avec  l'hémiplégie  faciale;  car  la 
distorsion  des  traits,  signe  caractéristique  de  cette  dernière,  n'existe 
pas  dans  l'autre,  qui  affecte  toujours  également  les  deux  côtés 
des  lèvres. 

Cette  erreur  de  diagnostic  serait  possible  seulement  s'il  existait 
une  paralysie  double  de  la  septième  paire ,  en  admettant  toutefois 
que  dans  ce  cas,  elle  puisse  être  limitée  à  l'orbiculaire  des  lèvres; 
ce  dont  il  n'existe  pas  un  seul  exemple  dans  la  science. 

L'intégrité  de  la  contractilité  électrique  du  muscle  orbiculaire 
des  lèvres  distingue  l'affection  dont  j'expose  l'étude  diagnostique 
de  la  paralysie  de  la  septième  paire,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  démontré 
XVI.  28 
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ailleurs,  est  caractérisée  par  l'affaiblissement  on  par  la  perte  de 
cette  propriété  musculaire.  Ce  signe  distinclif  m'a  servi  dans  Tan 
des  cas  rapportés  précédemment  (obs.  6),  et  qui ,  on  se  le  rappelle, 
avait  débuté  exceptionnellement  par  la  paralysie  de  rorbîeaiaire 
des  lèvres. 

La  malade  ne  pouvait  froncer  les  lèvres  ni  les  rapprocher  forte- 
ment et  articulait  très-mal  les  labiales.  On  croyait  à  un  commence- 
ment de  paralysie  double  de  la  septième  paire  ;  mais,  ayant  trouvé  h 
contractilité  électro-musculaire  normale,  ce  diagnostic  ne  m'a  pas 
paru  admissible.  J'ai  pressenti  alors  que  celte  paralysie  des  lèvres, 
compliquée  d'une  paralysie  du  voile  du  palais,  et  qui  me  rappelait 
un  cas  antérieur  analogue,  était  peut-être  le  symptôme  d'une  af- 
fection très-grave.  On  se  rappelle  qu'en  effet  la  paralysie  s'est 
étendue  plus  tard  à  la  langue  et  que  la  malade  a  été  enlevée  fata- 
lement par  une  syncope. 

D.  Atropliie  de  la  langue  dans  ï atrophie  musculaire  grais- 
seuse progressive.  La  paralysie  atrophîque  de  la  langue,  du  voile 
du  palais  et  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  pourrait  être  prise  pour  le 
début  de  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive ,  et  vice 
versa  l'atrophie  de  la  langue  et  des  lèvres,  que  Ton  observe  quel- 
quefois dans  cette  dernière  affection,  pourrait  être  confondue  avec 
la  première. 

Sur  159  cas  d'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  que 
j'ai  observés,  je  n'ai  point  vu  une  seule  fois  la  langue  atteinte  par 
l'atrophie  au  début  ou  dans  la  première  période  de  cette  affection. 
En  conséquence,  si,  chez  un  sujet  qui  n'offre  sur  les  membres  on 
sur  le  tronc  aucune  trace  de  l'atrophie  musculaire  graisseuse  pro- 
gressive, on  rencontre  des  troubles  dans  la  prononciation  des  con- 
sonnes et  dans  la  déglutition,  il  est  très-probable  qu'ils  ne  dépen- 
dent pas  de  cette  maladie.  Je  dis  seulement  que  cela  est  probable, 
car  de  ce  que  je  ne  l'ai  jamais  vue  et  qu'il  n'en  existe  aucun  exem- 
ple authentique  dans  la  science,  je  ne  veux  pas  encore  en  conclure 
que  l'atrophie  des  muscles  de  la  langue  et  des  lèvres  ne  se  présen- 
tera jamais  au  début  ou  dans  la  première  période  de  l'atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive. 

Admettant  donc  que,  dans  quelques  cas  infiniment  rares,  l'atro- 
phie de  la  langue  et  des  lèvres  se  soit  présentée  dans  les  premiers 
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temps  de  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  voici  les 
signes  qui  distingueraient  alors  cette  atrophie  de  la  paralysie 
progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  livres,  dont 
nous  agitons  Ici  le  diagnostic  différentiel. 

L'une  est  une  paralysie  sans  atrophie ,  l'autre  est  une  atrophie 
sans  paralysie.  Les  deux  faits  suivants,  choisis  comme  exemples 
parmi  les  derniers  que  j'ai  observés,  démontrent  l'exactitude  et 
l'importance  de  cette  distinction, 

Obs.  VI.  —  Paralysie  musculaire  progressive  de  la  langue,  du  voile  du 
palais,  et  des  lèvres.  —  Je  donne  actuellement  des  soins  à  une  femme 

âgée  de  47  ans  (Mme  B ,  piqueuse  de  bottines,  rue  Rochechouarl,  14), 

dont  les  muscles  du  voile  du  palais  el  del'orbiculaire  des  lèvres  se  sont 
paralysés  progressivement.  Voici  son  histoire  :  d'une  bonne  santé  ha- 
bituelle et  d'une  forte  constitution,  bien  réglée,  elle  éprouve  ,  en  octo- 
tobre  1*69,  un  peu  de  difficulté  en  parlant  et  en  avalant,  tans  douleur 
aucune  et  sans  fièvre  ni  trouble  dans  la  santé  générale.  Elle  n'a  jamais 
eu  de  maux  de  gorge;  ses  amygdales  ont  un  volume  normal.  Elle  ne  se 
préoccupait  pas  de  son  état,  dit-elle,  parce  qu'elle  ne  souffrait  pas;  ce- 
pendant la  gène  dans  la  déglutition  el  dans  la  prononciation  va  crois- 
sant, el  bientôt  elle  ne  peut  plus  détacher  nettement  les  palatales  et  les 
dentales  $  les  consonnes  t,  d,  sont  prononcées  comme  le  c/i,  et  les  labia- 
les p  et  b  sont  les  seules  consonnes  qui  soient  articulées.  Elle  commence 
é  avaler  difficilement  sa  salive,  qui  s'accumule  dans  sa  bouche  et  de- 
vient visqueuse.  Un  mois  après  le  début  de  sa  maladie  (en  novembre 
1859),  sa  voix  devient  nasounée,  et  souvent  les  boissons  repassent  en 
partie  par  les  narines.  A  dater  de  ce  moment,  la  déglutition  des  liquides 
et  des  solides,  et  conséquemment  l'alimentation,  sont  de  plus  en  plus 
difficiles. 

Plus  tard  (en  janvier  1860)  la  malade  éprouva  quelque  peine  à  fron- 
>er  les  lèvres,  à  les  rapprocher  fortement  Tune  de  l'autre;  les  labiales, 
fu'elle  articulait  moins  nettement  depuis  que  la  voix  était  nasonnée, 
e  font  à  peine  entendre:  par  exemple  le  p  est  prononcé  avec  peine  et 
àiblement*  Enfin,  vers  la  même  époque,  elle  a  de  temps  â  autre  des 
louffeinenli,  surtout  lorsqu'elle  marche  ;  elle  dit  aussi  qu'elle  a  quel» 
uefois  des  étourdissemeuts  et  des  éblouissements.  Son  appétit  a  lou- 
eurs été  bon; elle  goûta  parfaitement  les  aliments.  Le  20  avril  1860, 
t  constate  tous  les  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent  la  paralysie 
0  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de  l'orbiculaire  des  lèvres.  Ces  iron- 
ies sont  considérables ,  la  malade  ne  fait  plus  entendre  que  des  sons 
larticulés.  La  déglutition  est  difficile,  el,  l'alimentation  élanl  insuffi- 
inte,  elle  en  est  tombée  dans  un  grand  affaiblissement.  La  salive,  qui 
e  peut  plus  être  avalée,  s'écoule  constamment  au  dehors.  La  contrac- 
tile électro-musculaire  est  normale  dans  tous  les  muscles  paralysés. 
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.  Le  voile  du  palais  tombe,  ainsi  que  la  luette,  qui  est  déviée  à  gauche.  La 
sensibilité  de  la  muqueuse  du  pharynx,  de  la  bouche  et  de  la  langue,  est 
normale;  la  titillation  de  la  luette  ou  des  autres  points  du  voile  du  pa- 
lais et  du  pharynx  provoque  la  contraction  de  tous  les  muscles  de  cette 
région  el  des  nausées;  les  lèvres  ne  peuvent  être  froncées  ni  arrondies 
pour  prononcer  ou,  elles  sont  rapprochées  difficilement.  La  langue 
est  à  peu  près  immobile;  la  malade  la  porle  seulement  un  peu  en  avant 
ou  latéralement,  mais  il  lui  est  complètement  impossible  d'en  relever 
la  pointe  ni  d'en  élever  le  dos  ou  la  base.  Eh  bien,  quoique  cette  para- 
lysie  date  de  plus  de  six  mots,  la  langue  est  largement  développée,  ses 
bords  sont  lisses,  el  ses  muscles  ne  présentent  pas  le  plus  léger  signe  a* atro- 
phie. 

On  voit,  en  somme,  dans  cette  observation,  que  dès  le  débat  la 
langue  a  été  frappée  de  paralysie;  que  cette  paralysie  a  augmenté 
progressivement,  en  s' étendant  au  voile  du  palais  et  à  l'orbicolairc 
des  lèvres;  qu'après  six  mois  de  durée,  alors  qu'elle  était  1  son 
maximum,  la  langue  cependant  a  conservé  toute  son  ampleur,  et 
que  ses  muscles  ne  se  sont  pas  atrophiés. 

C'est  ce  que  j'ai  toujours  observé.  Une  fois,  chez  un  sujet  dont 
l'observation  a  été  relatée  précédemment  (obs.  2),  j'avais  été  trompé 
par  les  apparences.  J'ai  dit,  en  effet,  que  dans  ce  cas  la  langue, 
complètement  immobile,  était  abaissée  sur  le  plancher  de  la  boo- 
che,  qu'elle  était  un  peu  plissée  longitudinalement  el  comme  on 
peu  atrophiée.  Mais  on  a  vu  qu'en  deux  séances  de  faradisation  cette 
langue  s'était  relevée  et  qu'elle  s'était  largement  développée  en 
acquérant  un  peu  plus  de  mobilité.  Gela  ne  serait  certes  pas  arrivé , 
presque  instantanément  (en  deux  séances),  si  les  muscles  avaient  i 
été  atrophiés,  car  il  faut  toujours  un  temps  assez  long  pour  exer- 
cer sur  la  nutrition  une  action  thérapeutique  appréciable.  | 

Je  vais  maintenant  montrer,  dans  le  cas  suivant,  que,  dans  Fa-  i 
trophie  musculaire  graisseuse  progressive,  les  phénomènes  sympto-  [ 
matiques  de  l'atrophie  de  la  langue  (1)  sont  bien  différents. 

Obs.  VU.  —  En  1859,  j'ai  été  appelé  à  soigner,  concurremment  avec 

MM.  Trousseau  et  Vosseur,  M.  F ,  de  Barcelone ,  affecté  depuis  deoi 

ans  d'une  atrophie  musculaire  graisseuse  qui  était  déjà  généralisée, 
et  qui,  depuis  quelques  semaines,  avait  atteint  les  muscles  moteurs  à* 


(t)  Phénomènes  exactement  semblables  h  ceux  que  j'ai  notés  dans  boit  cas 
d'atropbte  musculaire  graisseuse  progressive. 
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la  langue  (cette observation  sera  relatée  ailleurs  (I);  je  n'en  extrais  que 
ce  qui  concerne  l'atrophie  de  la  langue)  ;  sa  prononciation  était  un  peu 
gênée  et  la  langue  me  semblait  avoir  un  peu  diminué  de  volume.  J'ai 
suivi  pendant  près  d'une  année  les  progrès  de  cette  atrophie  de  la  lan- 
gue, qui,  en  mai  1860,  était  considérablement  amincie,  et  dont  la  lon- 
gueur et  Ja  largeur  avaient  diminué  proportiellement.  Eh  bien,  cette 
langue  si  atrophiée  pouvait  cependant  se  mouvoir  en  tous  sens  ;  la 
force  de  ses  mouvements  était  seulement  affaiblie,  et  il  en  résultait  que 
la  prononciation  et  la  déglutition  étaient  devenues  de  plus  en  plus  diffi- 
ciles ;  la  parole  était  lente  et  pénible  ;  l'articulation  des  consonnes  était 
moins  nette,  moins  bien  détachée,  mais  elle  ne  ressemblait  nullement  à 
celle  que  Ton  entend  dans  la  paralysie  progressive  de  la  langue ,  du 
voile  du  palais  et  des  lèvres ,  et  qui  est  produite  principalement  par 
l'impossibilité  d'élever  l'extrémité  antérieure  ou  le  dos  de  la  langue 
pour  les  appliquer  contre  la  voûte  palatine.  La  gène  de  la  déglutitiou 
obligeait  M.  F à  faire  un  effort  et  à  avaler  lentement,  mais  elle  n'al- 
lait pas  jusqu'à  l'empêcher  de  dégluter  des  aliments  solides,  sa  boisson 
ou  «a  salive  ;  enfin  M.  F éprouvait  aussi ,  comme  le  malade  de  l'ob- 
servation précédente  (obs/7),  des  troubles  de  la  respiration,  mais  ils 
étaient  occasionnés  uniquement  par  l'atrophie  incomplète  du  dia- 
phragme et  des  intercostaux,  ce  qui  produisait  une  grande  perturba- 
tion dans  le  mécanisme  de  la  respiration.  (J'ai  décrit  ces  phénomènes 
pathologiques  dans  mes  Recherches  électro-physiologiques  et  pathologi- 
ques sur  le  diaphragme.) 

Il  ressort  donc  des  deux  faits  précédents,  qui  ne  sont  relatés  ici 
que  comme  types  des  deux  espèces  morbides  différentes  (la  para- 
lysie progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres, 
d'une  part ,  et  de  l'autre,  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progres- 
sive) :  1°  que,  dans  la  première,  les  troubles  de  la  prononciation 
et  de  la  déglutition  sont  produits  par  la  paralysie  de  la  langue, 
sans  atrophie  de  cet  organe,  tandis  que  dans  la  seconde,  ils  ne 
sont  causés  que  par  l'atrophie  de  la  langue,  qui  jouit  de  tous  ses 
mouvements,  affaiblis  seulement  en  raison  directe  de  la  diminution 
de  la  quantité  et  du  volume  de  ses  faisceaux  musculaires;  2°  que 
les  signes  symptomatiques  que  l'on  observe  dans  ces  cas  permet- 
tent d'établir  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  maladies. 


0)  De  V Électrtsatlon  localisée  et  de  son  application  à  la  pathologie  et 
à  ta  thérapeutique^^ édition,  chap.  15. 
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E.  Maladies  associées.  La  paralysie  progressive  de  la  langue, 
du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  peut  exister  coïncideroment  avec 
une  autre  affection  musculaire  ;  il  en  résulte  que  l'observateur, 
s'il  n'a  pas  eu  l'occasion  d'étudier  chacune  de  ces  affections  iso- 
lées, et  surtout  s'il  ne  possède  pas  de  connaissance  suffisante  sur 
ces  deux  espèces  morbides,  est  exposé  à  ne  voir  dans  leur  associa* 
tion  accidentelle  qu'une  seule  et  même  maladie.  J'ai  été  exposé 
moi-même  à  commettre  cette  erreur  de  diagnostic  dans  un  cas 
d'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  coïncidant  avec  une 
paralysie  progressive  de  la  langue. 

0b8«  VIII.  —  Paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
livres,  coïncidant  avec  l'atrophie  musculaire  graisseuse,  progressive,  limitée 
à  quelques  muscles  des  membres  supérieurs.  ~  Un  employé  du  M ont-de- 
Piélé,  M.  X ,  vient,  en  mars  1858,  réclamer  mes  soins  pour  une  af- 
fection musculaire  des  membres  supérieure,  qui  le  gêne  dans  l'exercice 
de  sa  profession.  11  dit  que  depuis  près  de  deux  mois  il  voit  sa  main 
droite  s'amaigrir  progressivement,  ainsi  que  non  avant-bras  de  ce  côté, 
et  que  la  maladie  a  commencé  par  la  diminution  du  relief,  qui,  dans 
la  paume  de  la  main,  se  trouve  au-dessus  de  l'origine  du  pouce  (du  re- 
lief de  Téminence  thénar);  qu'à  partir  de  ce  moment  l'usage  de  sa  main 
est  devenu  de  plus  en  plus  difficile.  Ainsi  il  a  de  la  peine  à  écrire  quel- 
ques mots  ;  il  ne  peut  plus  faire  ni  défaire  les  paquets  qui  sont  apportés 
au  Mont-de-Piété.  Il  ajoute  que  sa  main  droite  a  commencé  à  s'amai- 
grir et  à  s'affaiblir  également  depuis  quelques  mois.  Il  n'a  jamais  éprouvé 
de  douleurs,  et  il  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  sa  maladie.  Telle  est 
l'histoire  qu'il  me  rapporte  ,  et  je  constate  en  effet  ches  lui  l'état  sui- 
vant :  à  droite,  Téminence  thénar  a  presque  entièrement  disparu,  les 
espaces  interosseux  sont  profondément  creusés,  l'opposition  du  pouce 
est  perdue,  la  flexion  et  l'extension  de  sa  dernière  phalange  sont  seules 
exécutées;  quand  il  veut  ouvrir  la  main ,  ses  premières  phalanges  s'é- 
tendent d'une  manière  exagérée  et  ses  deux  dernières  phalanges  sont 
un  peu  infléchies  sur  les  premières  phalanges.  Cette  griffe  de  la  main 
est  cependant  inégale  dans  chaque  doigt;  ainsi  elle  est  plus  prononcé* 
dans  l'index.  La  flexion  des  doigts  et  les  mouvements  en  tous  sens  du 
poignet  sont  exécutés,  mais  sans  force.  A  gauche  Je  trouve  Téminence 
thénar  légèrement  aplatie  et  l'absence  des  mouvements  propres  au 
court  abducteur  du  pouce.  A  Texploralion  électro-musculaire  du  côté 
droit,  les  muscles  de  Téminence  thénar  et  les  inlerosseux  de  Tindei  ne 
réagissent  plus,  les  autres  interosseux  répondent  à  peine  à  cette  excita- 
tion ;  les  muscles  de  Tavanl-bras  se  contractent  normalement,  bien  qu'ils 
soient  déjà  très-atrophiés.  Cet  état  pathologique  expliquait  les  trou* 
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bîes  fonctionnels  accusés  par  ce  malade.  Hais,  poussant  plus  loin  mes 
investigations,  je  découvris  que  l'atrophie  musculaire  avait  fait  d'au- 
Ires  ravages,  ce  dont  il  ne  se  doutait  pas.  Ainsi  je  ne  retrouvai  plus  le 
tiers  inférieur  des  trapèzes;  le  long  supinaleur  du  côté  gauche  et  plu- 
sieurs autres  muscles  étaient  atrophiés  inégalement  et  par  portions 
sur  ie  tronc  et  aux  membres  supérieurs,  sans  être  toutefois  détruits, 
c'est-à-dire  qu'ils  répondaient  à  l'excitation  volontaire  et  électrique. 
Enfin  on  voyait  la  peau  soulevée  par  des  contractions  fibrillaires  dans 
un  grand  nombre  de  régions. 

Je  trouvais  donc  chez  ce  sujet  les  signes  pathognomoniques  de 
l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive.  Cette  affection,  dont 
j'avais  déjà  recueilli  un  si  grand  nombre  d'exemples,  n'excitait  plus 
vivement  mon  intérêt;  mon  attention  était  plutôt  attirée  par  un 
trouble  de  la  prononciation  qui  rendait  sa  parole  presque  inintelli- 
gible, et  qui  avait  un  caractère  que  je  n'avais  jamais  rencontré  dans 
l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive.  Son  origine  remon- 
tait seulement  à  six  semaines  h  peu  près;  cependant  le  malade  ne 
m'en  avait  pas  entretenu,  parce  que,  disait-il,  la  perte  de  l'usage 
de  ses  mains  le  préoccupait  seule.  Ce  trouble  de  la  prononciation 
était-il  produit  par  l'atrophie  des  muscles  de  la  langue  ?  C'était 
ma  première  pensée.  Sur  cent  cinquante-neuf  cas  d'atrophie  mus- 
culaire graisseuse  progressive,  j'avais  vu  treize  fois  la  langue  at- 
teinte par  l'atrophie  ,  mais  à  une  période  beaucoup  plus  avancée, 
rlors  que  la  maladie  était  généralisée.  Cette  considération  et  son 
node  d'articulation  toute  particulière ,  que  je  n'avais  jamais  en- 
revu  que  dans  la  paralysie  de  la  langue,  m'inspirèrent  quelques 
loutes;  et,  poussant  plus  loin  mon  examen,  voici  ce  que  j'observai: 

La  langue,  loin  d'être  atrophiée,  était  largement  développée  et  unie 
sa  surface  ;  elle  était  comme  fixée  au  plancher  de  la  bouche;  le  ma* 
ade  n'en  pouvait  relever  la  pointe  ni  le  dos  pour  l'appliquer  contre 
i  voûte  palatine,  il  la  portait  seulement  un  peu  en  avant  ou  latérale - 
îenl  ;  sa  bouche  était  remplie  d'une  salive  épaisse,  filante,  et  qu'il  ava- 
\it  difficilement  et  incomplètement.  La  déglutition  était  considérable- 
tent  gênée,  cependant  son  voile  du  palais  n'était  pas  paralysé  et  sa  voix 
'était  pas  nasonnée;  il  ne  pouvait  froncer  les  lèvres  ni  arrondir  l'ou- 
erlure  buccale ,  il  articulait  mal  loutes  les  consonnes  et  de  la  même 
tanière  que  dans  la  paralysie  de  la  langue  et  de  l'orbiculaire  des  le- 
-es-  J'ai  suivi  ce  malade  pendant  un  mois  et  demi ,  et  j'ai  vu  la  para- 
fe s'étendre  aux  muscles  du  voile  du  palais,  et,  augmentant  progres- 
vement,  occasionner  des  troubles  fonctionnels  de  plus  en  plus  graves 
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dans  la  déglutition  et  dans  la  prononciation ,  bien  que  la  langue  eût 
conservé  son  volume  normal.  Il  commence  à  éprouver  de  temps  à 
autre  des  étouffemenls,  et  cependant  les  muscles  qui  président  au  mé- 
canisme de  la  respiration  n'étaient  pas  atteints  par  l'atrophie  muscu- 
laire. Après  un  mois  de  traitement  sans  résultat  appréciable,  cet  homme 
n'est  plus  revenu  me  voir,  et  j'ignore  comment  s'est  terminée  sa  double 
affection. 

Il  est  de  toute  évidence  que  le  sujet  dont  je  viens  de  rapporter 
l'observation  avait  deux  maladies  différentes:  Tune,  l'atrophie  mus- 
culaire graisseuse  progressive,  avait  délruiHes  muscles  de  la  main, 
et  atrophié,  à  des  degrés  divers,  un  assez  grand  nombre  d'autres 
muscles,  sans  paralyser  toutefois  les  mouvements,  qui  n'étaient  plus 
exécutés  que  lorsqu'il  n'y  avait  plus  de  muscles  ou  qui  étaient  seu- 
lement affaiblis  en  raison  de  la  diminution  de  la  quantité  des  fais- 
ceaux musculaires  ;  l'autre,  an  contraire,  la  paralysie  progressive 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  avait  aboli  d'emblée 
les  mouvements,  sans  léser  la  nutrition  musculaire.  Le  hasard  seul 
une  simple  coïncidence,  comme  cela  peut  arriver  dans  toutes  les 
maladies,  avait  réuni  ces  deux  espèces  morbides  distinctes,  et  que 
l'on  voit,  en  général,  naître ,  marcher  et  se  terminer  isolément  et 
indépendamment. 

La  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
lèvres,  est  infiniment  plus  grave  que  l'atrophie  musculaire  grais- 
seuse progressive,  parce  qu'elle  donne  la  mort  dans  on  temps 
très-court  (six  mois  à  trois  ans),  tandis  qu'en  général  l'atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive  marche  lentement,  on  reste  long- 
temps stationnaire,  ou  s'arrête  définitivement,  après  avoir  détruit 
proportionnellement  plus  ou  moins  de  muscles.  Dans  les  cas  même 
où  cette  dernière  affection  a  atteint  les  muscles  de  la  langue,  les 
troubles  de  la  prononciation  et  de  la  déglutition  ne  deviennent 
considérables  que  lorsque  l'altération  graisseuse  a  détruit  ces  mus- 
cles, ce  qui  n'a  lieu  que  très-lentement  et  tardivement.  Ainsi 
M*  F....,  de  Barcelone,  atteint  d'une  atrophie  musculaire  générali- 
sée, et  dont  il  a  été  question  précédemment  (obs.  7),  avait  déjà 
la  langue  un  peu  atrophiée,  quand  je  l'ai  vu  pour  la  première  fois. 
Un  an  après,  sa  langue  avait  perdu  les  deux  tiers  de  son  volume, 
et  elle  jouissait  encore  de  tous  ses  mouvements,  quoiqu'ils  fussent 
affaiblis  proportionnellement  à  l'atrophie.  Chez  un  autre  malade 
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que  j'ai  vu  succomber  à  l'atrophie  musculaire  généralisée,  l'atro- 
phie avait  mis  deux  années  à  détruire  les  muscles  de  la  langue. 

Ces  faits  et  ces  considérations  démontrent  combien  il  est  impor- 
tant de  ne  pas  confondre  ces  deux  affections  parfaitement  distinctes 
et  indépendantes  l'une  de  l'autre. 

Un  praticien  distingué,  M.  le  Dr  Dumesnil,  a  publié  en  juin  1869, 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  p.  390,  un  fait  postérieurement 
observé  à  celui  que  j'ai  relaté  ci-dessus  (obs.  6),  et  qui  a  une  grande  • 
ressemblance  avec  lui;  c'est  aussi  un  cas  d'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive,  limité  au  membre  supérieur  et  associé  à 
une  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  pharynx  et  des  lèvres. 

Cette  dernière  affection  musculaire ,  dont  je  recueille  des  faits 
depuis  1852,  n'ayant  pas  encore  été  décrite  comme  espèce  mor- 
bide distincte,  on  s'expliquera  facilement  que  M.  Dumesnil,  obser- 
vateur sagace ,  ait  pu,  dans  les  savantes  considérations  dont  il  a 
fait  suivre  l'exposé  de  son  observation,  confondre  cette  affection 
avec  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive ,  en  rappor- 
tant à  une  seule  et  même  maladie  l'atrophie  musculaire  limitée 
à  l'un  des  membres  supérieurs,  et  la  paralysie,  sans  atrophie, 
de  la  langue  et  de  quelques  muscles  de  la  face ,  lésions  mus- 
culaires qu'il  a  vues  réunies  chez  son  malade. 

c  Parmi  les  observations  déjà  si  nombreuses  d'atrophie  des  ra- 
cines antérieures  des  nerfs  rachidiens  (écrit  M.  Dumesnil),  nous 
n'en  connaissons  aucune  dans  laquelle  l'altération  se  soit  étendue 
aux  nerfs  céphaliques,  et  cette  particularité  nous  a  paru  introduire 
dans  l'histoire  de  cette  affection  un  élément  assez  important  pour 
que  nous  nous  empressions  de  la  signaler»  (1).  Il  est  à  regretter 
que  cet  observateur  n'ait  pas  été  plus  au  courant  de  l'histoire  de 
l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  (paralysie  atrophique 
de  M.  Cruveilhier),  et  qu'il  n'ait  pas  su  que,  dans  cette  affection, 
les  muscles  de  la  langue  ont  été  atteints  par  l'atrophie,  dans  plu- 
sieurs cas  dont  j'ai  exposé  la  relation,  et  que,  dans  l'un  de  ces  cas, 
M.  Cruveilhier  «  a  vu  le  tissu  musculaire  presque  entièrement 
transformé  en  tissu  adipeux,  et  la  substance  nerveuse  proprement 
dite  (du  grand  hypoglosse)  réduite  à  des  proportions  qui  ne  dé- 


fi) Os  faits  ne  sont  pas  si  nombreux;  il  n'en  existait  alors  que  trois,  qui 
d'ailleurs  se  trouvaient  en  contradiction  arec  trois  autres  cas  négatifs. 
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passaient  pas  la  sixième  partie.  Plusieurs  divisions  de  ce  nerf 
étaient  même  réduites  an  névrilème;  d'antres  ne  présentaient 
qu'un  filament  nerveux  très-délié,  moins  blanc  que  de  coutume. 
Mais  ce  qui  rendait  l'atrophie  du  nerf  grand  hypoglosse  plus  frap- 
pante encore,  c'était  la  comparaison  de  ce  nerf  avec  le  nerf  lin- 
gual, qui  avait  conservé  son  volume  normal  et  dont  les  gros  filets 
nerveux,  bien  blancs  et  bien  nourris,  contrastaient  avec  l'exiguïté 
du  tronc  et  des  divisions  du  nerf  grand  hypoglosse»  (1). 

J'ai  vu,  chez  le  malade  nommé  Lecomte ,  cette  langue  diminuer 
de  volume  progressivement  pendant  deux  ans ,  et  j'affirme  qu'il  a 
pu  faire  mouvoir  sa  langue  jusqu'à  ce  que  les  musles  en  fassent 
entièrement  détruits,  avec  d'autant  moins  de  force,  bien  entende, 
qne  la  langue  était  plus  atrophiée. 

Si  M.  Dumesnil  avait  eu  connaissance  de  ce  fait,  il  aurait  senti 
qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  son  cas  de  paralysie  complète 
de  la  langue  dont  il  a  trouvé,  à  V autopsie,  les  muscles  sains, 
possédant  leur  volume  normal,  et  l'atrophie  graisseuse  de  la 
langue,  que  l'on  observe  quelquefois  dans  la  période  ultime  de 
V atrophie  musculaire  graisseuse  progressive. 

S  IV.  —  Causes,  sites,  ratdrb  et  tràitemeht. 

Pour  compléter  l'étude  pathologique  de  la  paralysie  progressive 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  il  faudrait  con- 
naître ses  causes,  le  siège  et  la  nature  de  sa  lésion  centrale.  J'avoue 
que,  sur  ces  différentes  questions,  je  ne  possède  que  des  données 
ou  obscures  ou  insuffisantes,  pour  ne  pas  dire  nulles. 

I.  J'ai  recherché  avec  le  plus  grand  soin,  mais  vainement,  les 
causes  possibles  de  celte  affection.  Une  fois  (obs.  &)  elle  paraissait 
s'être  développée  sous  l'influence  de  profonds  chagrins;  dans 
deux  autres  cas,  que  je  n'ai  pas  relatés,  il  existait,  chez  l'un,  des 
accidents  syphilitiques  tertiaires,  chez  l'autre,  un  état  rhuma- 
tismal, qui  se  traduisait  depuis  plusieurs  années  par  des  douleurs 
rhumatoides  générales.  Dans  aucun  des  autres  cas,  il  ne  m'a  été  pos- 
sible de  découvrir  la  moindre  cause  appréciable.  La  maladie  est 
venue,  d'une  manière  insidieuse,  surprendre  pour  ainsi  dire  les  ma- 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  1853, 1. 1,  p.  690. 
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ladesdans  des  conditions  de  santé  qui  présageaient  une  existence 
longue  et  heureuse.  Qu'il  me  suffise  d'en  rappeler  ici  plusieurs 
exemples,  choisis  parmi  les  observations  qui  ont  été  rapportées  dans 

le  cours  de  ce  travail.  M.  le  comte  de  X (obs.  3)  arrive  à  l'âge 

de  66  ans,  sans  avoir  eu  de  maladie.  Doué  d'une  forte  et  belle  con- 
stitution ,  d'une  force  musculaire  peu  commune,  il  ne  se  rappelle 
même  pas  avoir  eu  la  plus  légère  indisposition  ;  son  existence  s'est 
écoulée  heureuse  jusqu'au  moment  où,  sans  souffrance  et  sans 
cause  connue,  il  est  surpris  par  cette  terrible  maladie.  L'histoire 

des  autres  malades  est  à  peu  près  la  même.  M.  P (obs.  2),  ayant 

toujours  joui  d'une  bonne  santé  et  d'une  riche  constitution,  se  re- 
tire des  affaires  à  l'âge  de  46  ans,  espérant  jouir  de  la  fortune  con- 
sidérable qu'il  a  amassée.  Cest  alors  qu'il  est  atteint,  sans  cause 
appréciable,  de  cette  maladie,  dont  personne  n'a  soupçonné  la 
gravité ,  et  dont  la  terminaison  est  fatalement  prochaine  au  mo- 
ment où  je  suis  appelé  auprès  de  lui.  D'un  caractère  heureux,  ai- 
mant la  vie,  le  vin,  la  bonne  chère,  et  goûtant  tout  ce  qui  touche 
au  palais,  il  pleure  toujours  de  ne  pouvoir  avaler,  quoiqu'il  ait 
toujours  faim  et  soif,  de  ne  plus  pouvoir  parler;  il  pleure  en  pres- 
sentant sa  fin  prochaine,  et  se  sentant  mourir,  dit-il,  seulement  de 
faim. 

La  paralysie  progressive  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  est 
une  maladie  de  l'âge  adulte,  du  moins  je  ne  l'ai  observée  que  de 
40  à  60  ans. 

II.  Le  siège  périphérique  de  cette  maladie  est  facile  à  connaître 
pour  ce  qui  a  trait  aux  troubles  musculaires.  J'ai  démontré,  dans 
l'étude  des  symptômes,  qu'elle  se  localise  dans  les  muscles  moteurs 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  sans 
nier  qu'elle  s'étende  quelquefois  à  quelques  muscles  voisins  de  ce 
dernier. 

Malheureusement  il  ne  m'a  pas  été  permis  jusqu'à  ce  jour  de 
faire  une  seule  nécropsie  dans  cette  maladie,  les  sujets  que  j'ai  vus 
mourir  ayant  appartenu  i  la  pratique  civile.  Cette  question  reste 
donc  à  élucider.  Elle  ne  peut  tarder  à  l'être,  car  la  paralysie  pro- 
gressive de  la  langue  et  du  voile  du  palais  n'est  pas  rare,  et,  après 
la  description  que  j'en  ai  faite,  le  diagnostic  en  sera  facile. 

Tout  le  monde  comprend  qu'il  faut  avant  tout  étudier  les 
cas  simples:  c'est  pourquoi  je  ne  tiens  aucun  compte  du. cas  de 
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nécropsie  complexe  recueilli  par  M.  Dumesnil,  et  dont  il  a  été  ques- 
tion dans  le  paragraphe  précédent  (S  III).  Ce  fait,  pour  le  moment, 
ne  peut  que  jeter  de  l'obscurité  sur  cette  question  d'anatomie  pa- 
thologique. 

Peut-il  exister  une  lésion  anatomique  centrale,  soit  anatomique, 
soit  byperémique  ,  soit  dynamique  quelconque,  qui  rende  raison 
de  la  localisation  des  troubles  fonctionnels  périphériques  ?  Il  fau- 
drait pour  cela  que,  dans  cette  espèce  morbide,  la  même  et  unique 
lésion  intéressât  toujours  à  leur  origine,  et  cela  sans  s'étendre  aux 
nerfs  ou  aux  filets  :  1°  le  grand  hypoglosse;  2°  les  fibres  motrices 
du  voile  du  palais,  qui  proviennent  de  la  branche  motrice  de  la  cin- 
quième paire;  3°  les  filets  moteurs  de  l'orbiculaire  des  lèvres  et 
peut-être  le  pneumogastrique.  Il  est  certes  difficile  d'admettre 
uue  pareille  localisation  pathologique  dans  un  point  du  centre 
nerveux. 

Admettant  cependant  que  la  lésion  morbide  siège  réellement 
dans  ces  nerfs  ou  filets  nerveux,  comment  expliquer  que  les  mus- 
cles animés  par  ces  derniers  puissent  être  paralysés  sans  perdre 
leur  contractilité  électrique,  tandis  que  par  exemple,  ainsi  que  je 
l'ai  démontré,  il  suffit  de  la  plus  légère  altération  des  nerfs  mixtes 
et  de  la  septième  paire  pour  affaiblir  ou  abolir  cette  même  contrac- 
tilité électro-musculaire?  Et  puis,  pour  quelle  raison,  dans  cette 
espèce  morbide,  la  lésion  anatomique  affecte-t-elle  tocyours  les 
muscles  qui  président  à  l'articulation  des  mots  et  à  la  déglutition  ? 
Toutes  ces  considérations  font  entrevoir  les  difficultés  de  la  ques- 
tion anatomique  à  résoudre. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  maladie?  dans  quelle  classe  de  pa- 
ralysies doit-elle  être  placée  ?  Si  elle  n'offre  pas  de  lésion  anatomi- 
que, doit-on  la  ranger  dans  les  névroses  ?  Ce  sont  des  problèmes 
dont  la  solution  se  fera  peut-être  longtemps  attendre. 

F.  Traitement  par  la  faradisation.  Ce  n'est  pas  lorsque  Té- 
tude  clinique  d'une  maladie  vient  à  peine  de  naître  qu'il  est  pos- 
sible de  porter  un  jugement  sur  la  valeur  de  sa  médication,  quelle 
qu'elle  soit.  Toutefois,  m'appuyant  sur  l'expérience  déjà  acquise,  la 
faradisation  des  muscles  affectés,  appliquée  à  temps,  me  parait  être 
un  des  meilleurs  moyens  à  opposer  à  l'affection  dont  nous  nous  oc- 
cupons. Les  sujets  auprès  desquels  j'ai  été  appelé  en  ont  en  effet 
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éprouvé  une  amélioration  plus  ou  moins  grande,  bien  qu'ils  se  trou- 
vassent alors  dans  une  période  tris-avancée  de  la  maladie.  Sous 
l'influence  de  cette  médication  locale,  la  parole  est  devenue  rapide- 
ment plus  facile,  et  quelquefois  même  la  déglutition  s'est  améliorée. 
Ainsi  la  malheureuse  femme  dont  l'observation  a  été  rapportée  pré- 
cédemment (obs.  6)  ne  pouvait,  avant  que  la  faradisation  lui  fût 
appliquée,  prononcer  la  moindre  articulation;  elle  avalait  difficile- 
ment les  liquides  et  les  aliments  solides.  Après  quelques  séances,  son 
état  s'était  amélioré  au  point  qu'elle  articulait  quelques  mots  assez 
distinctement,  quoique  avec  infiniment  de  peine,  et  qu'elle  avalait 
des  aliments  solides,  des  viandes  rôties.  Cette  alimentation  riche  et 
solide  avait  augmenté  ses  forces.  Mais,  hélas  !  il  est  trop  tard,  à  en 
juger  par  les  faits  antérieurs:  cette  malheureuse  est  vouée  à  une 
mort  certaine  ;  dans  quelques  semaines  sans  doute ,  elle  périra, 
comme  les  autres,  dans  une  syncope. 

Appliquée  au  début  ou  à  une  époque  voisine  du  début,  la  fara- 
disation guérira-t-elle  cette  maladie  ou  en  arrétera-t-elle  la  mar- 
che? Bien  que  je  n'ose  l'espérer,  cela  n'est  certes  pas  impossible.  Je 
ne  conseillerai  cependant  pas  de  s'en  tenir  à  ce  moyen  ;  je  crois  au 
contraire  que,  même  dés  le  début,  on  doit  lui  associer  une  autre 
médication  énergique.  Mais  quelle  doit  être  cette  médication?  CTest 
ce  qu'il  faudra  rechercher,  même  empiriquement. 


DE  LA  PELLAGRE  SPORÀDIQUE , 

Par  ■•  uratron,  professeur  de  clinique  interne  et  directeur  de  l'École 
de  Médecine  de  Reims,  etc. 

(3e  article.) 
Accidents  nerveux. 

Ordre,  fréquence,  forme.  Les  accidents  nerveux  ont  existé 
dans  presque  tous  les  cas  sporadiques  sous  forme  de  vertiges, 
d'étourdissements ,  de  céphalalgie ,  de  rachialgie ,  de  titubation , 
d'affaiblissement  physique  et  moral  et  de  paralysie  incomplète , 
6  fois  avec  manie  de  suicide ,  3  fois  avec  hydromanie ,  6  fois  avec 
délire  furieux  ou  homicide,  22  fois  avec  lypémanie  prononcée  ou 
démence. 
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La  plupart  du  temps ,  ces  troubles  nerveux  se  produisent  avec 
une  intensité  graduelle,  entés  les  uns  sur  les  autres;  les  vertiges 
d'abord ,  puis  une  difficulté  notable  d'équilibration,  une  tristesse 
croissante ,  un  silence  obstiné,  et  enfin  tous  les  accidents  qui  con- 
stituent la' folie  stupide  ou  la  démence ,  c'est-à-dire  la  folie  pella- 
greuse. 

Folie  pellagrense.  La  folie  pellagreuse  n'est  pas  toqjours  con- 
sécutive à  des  troubles  nerveux  appréciables;  quelquefois  elle  se 
déclare  sans  avoir  été  précédée  ni  du  moindre  malaise,  ni  même 
du  moindre  éry thème»  elle  éclate  inopinément ,  instantanément, 
au  milieu  de  la  meilleure  santé  (ohs.  S),  et  arrive  tout  à  coup  i  son 
paroxysme,  sans  autre  caractère  spécial  que  celui  de  la  manie  aiguë 
avec  hébétude. 

A  part  la  période  vernale ,  il  serait  impossible  peut-être  de  voir 
là  un  cas  de  pellagre. 

Mais  Téry  thème  survient  ou  se  desquame,  et  le  diagnostic  se 
complète;  la  folie  diminue  l'été,  cesse  l'hiver,  revient  au  printemps 
suivant,  et  le  diagnostic  est  pleinement  confirmé. 

Bien  que  j'aie  vu  moi-même  un  de  ces  cas  de  folie  pellagrease 
prémonitoire,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  je  pense  que  ce  doit  être  une 
rare  exception  ;  car,  dans  presque  toutes  les  autres  observations, 
les  hallucinations ,  les  absences,  la  tristesse ,  l'isolement  obstiné, 
précèdent  les  accès  aigus  de  folie. 

Manie  suicide,  violences.  Dans  le  cours  même  de  cette  dé- 
mence, qui  constitue  le  type  de  la  folie  des  pellagreux,  ce  sont 
les  idées  tristes,  les  idées  de  mort  et  les  idées  de  suicide,  qui  pré- 
dominent. 

Dans  les  paroxysmes,  dans  les  accès  de  manie  aiguë,  ce  sont  les 
violences  en  paroles  et  en  actions  sous  toutes  leurs  formes,  le  sui- 
cide, l'homicide,  et  même  l'infanticide. 

Cette  tendance  aux  violences  extrêmes  se  remarque  (Tailleurs 
dans  la  pellagre  endémique  comme  dans  la  pellagre  sporadique. 

Selon  M.  Baillarger,  dans  la  pellagre  endémique ,  la  manie  du 
suicide  n'existerait  pas  par  le  fait  même  de  la  pellagre,  mais  par  le 
fait  de  la  folie  pellagreuse,  puisque  sur  plus  de  1,000  pellagres  sans 
aliénation ,  analysées  avec  le  plus  grand  soin  par  Calderini ,  on  ne 
voit  notées  ni  idée  ni  tentative  de  suicide. 
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Si,  d'an  autre  côté,  comme  le  fait  observer  M.  BaiUarger,  on 
remarque  que  chez  les  aliénés  ordinaires  on  ne  voit  guère  plus  de 
3  suicides  sur  100,  et  que  ces  3  suicides  appartiennent  précisément 
à  des  cas  de  démence,  il  en  résulte  un  rapprochement  important 
entre  le  suicide  chez  les  pellagreu  et  le  suicide  chez  les  déments, 
les  aliénés  pellagreux  étant ,  9  fois  sur  10 ,  atteints  de  démence. 

Y  aurait-il  à  induire  de  cette  circonstance  autre  chose  qu'un 
simple  rapprochement  pathologique? 

Ces  3  aliénés  (sur  100  renfermés  dans  les  asiles  ordinaires),  frap- 
pés de  démence  et  d'idées  de  suicide,  ne  sont-ils  pas  frappés  aussi 
de  pellagre? 

Étaient-ils  pellagreux  avant  leur  entrée  à  l'asile?  le  sont-ils  de- 
venus depuis? 

Quant  à  moi ,  lorsque  je  vois  plus  de  60  cas  de  pellagre  signalés 
par  M.  Billod,  pendant  la  seule  année  1857,  dans  le  seul  établisse- 
ment de  Sainte-Gemmes,  et  quand,  cette  année  encore,  j'en  ai 
moi-même  observé  chez  lui  un  grand  nombre,  dans  un  moment 
où  les  manifestations  vernales  ne  faisaient  que  commencer,  je  me 
demande  si ,  dans  les  asiles  de  France ,  et  même  dans  les  asiles 
d'Italie,  il  n'y  a  pas  eu  souvent  entre  la  pellagre  et  l'aliénation  une 
confusion  qui  petit  empêcher  de  regarder  comme  rigoureuses  les 
données  antérieures  aux  travaux  du  savant  médecin  en  chef  de 
Sainte-Gemmes  (1). 

Hydromanie.  La  tendance  au  suicide  par  l'eau ,  notée  dans  plu- 
sieurs de  mes  observations  et  sur  laquelle  Strambio  a  tant  insisté , 
résulte-t-elle  bien  d'une  véritable  préférence  morbide  et  mérite- 
t-ellc  bien  le  nom  d'hydromanie? 

Tiendrait-elle  tout  simplement  à  ce  que  là  submersion  est  l'un 


(1)  Dans  les  14  obnervationt  recueillie*  en  Lombardie  par  M*  Brlcrrede  Bois- 
mont,  on  voh  constamment  la  pellagre  précéder  la  folie. 

Dans  ce*  cas,  la  constatation  est  précise  et  facile. 

Hait,  lorsqu'au  contraire  un  aliéné  dénient  est  amené  dans  nn  asHe  a  la  période 
de  stupidité»  les  accidents  cutanés  peuvent  être  faibles  on  tout  a  fait  à  leur  dé- 
dia; les  mains  peuvent  ne  plus  présenter  que  cet  aspect  sale  ou  terreux  qui  sera 
attribué  à  la  malpropreté  générale.  Les  accidents  digestifs  et  la  diarrhée  seront 
alors  attribués  à  la  dépression  générale  qui  arcotnpagne  la  démence ,  et.  si ,  ce  qui 
arrive  souvent ,  le  dément  appartient  à  la  classe  misérable,  les  antécédents  seront 
tellement  obscur*,  qu'on  ne  tiendra  compte  que  de  l'état  actuel. 
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des  moyens  les  plus  vulgaires,  les  plus  commodes,  si  l'on  ose  ainsi 
dire,  de  s'arracher  à  la  vie? 

Ce  qui  me  ferait  pencher  pour  cette  dernière  supposition ,  c'est 
que  c'est  seulement  chez  les  femmes  que  j'ai  observé  l'bydromanie, 
et  que  même  chez  elles  les  tentatives  de  suicide  par  l'eau  n'empê- 
chaient pas  les  tentatives  de  suicide  par  les  autres  moyens. 

Une  de  celles  que  nous  avions  vue  cherchant  à  se  noyer  dans  sa 
baignoire,  après  avoir  cherché  la  veille  à  se  noyer  dans  une  mare, 
cherchait,  le  lendemain  matin,  à  se  jeter  par  la  fenêtre,  et  albit 
réussir  à  s'y  précipiter,  le  soir,  au  moment  où  la  religieuse  accou- 
rait pour  la  retenir. 

Ces  mots  :  je  me  jetterai  à  Veau  Je  ferais  mieux  de  me  noyer, 
ne  sont  pas  rares  à  la  campagne,  chez  les, gens  découragés  par  h 
misère  ou  la  maladie ,  et  j'attache  à  ce  mode  spécial  de  suicide 
moins  d'importance  aujourd'hui  que  je  ne  l'ai  fait  autrefois  dans 
mes  premières  leçons  cliniques,  après  avoir  eu  l'occasion  d'observer 
presqu'en  même  temps  deux  pellagreuses  qui  semblaient  confirmer 
les  idées  de  Strambio  sur  l'hydromanie  (1). 

Lypémanie.  Un  phénomène  particulier,  tout  à  fait  pathognomo- 
nique  dans  la  folie  des  pellagre»,  c'est  la  tristesse,  l'hypochondrie, 
la  mélancolie,  qui  dégénèrent  promptement  en  véritable  lypémanie. 

Cette  tristesse  profonde,  qu'on  remarque  souvent  dès  le  début  de 
la  pellagre  sporadique,  est  parfois  combinée  avec  un  silence  telle- 
ment obstiné,  qu'on  serait  porté  à  regarder  comme  complètement 
privés  de  la  raison  des  malades  chez  lesquels  il  n'existe  encore  au- 
cun signe  de  véritable  aliénation. 


(1)  Sur  Inobservations  de  pellagre  endémique  que  M.  Hameau  fils  a  analy- 
sées (thèse  de  1858) ,  il  a  trouvé  17  démences  bien  caractérisées,  et,  sur  ce  nombre, 
4  suicides,  1  par  pendaison,  3  par  submersion. 

Le  Dr  Gazailhan  m'a  cité,  à  l'appui  de  l'hydromanie,  le  fait  suivant  : 

Un  pellagreux  des  Landes ,  résolu  à  se  détruire ,  se  rend ,  sur  ses  échaaset ,  près 
d'un  ruisseau  qui  n'avait  pas  plus  de  60 centimètres  de  profondeur,  et,  après  avoir 
planté  sur  le  bord  son  bâton  surmonté  de  son  béret,  afin  sans  doute  qu'on  vint  re- 
chercher son  cadavre,  il  se  couche  dans  l'eau  la  face  contre  terre,  dominant  ainsi 
par  une  suprême  volonté  la  souffrance  et  l'inaiinct  de  la  conservation,  tandis  qu'il 
lui  eût  suffi  de  lever  la  tête  pour  échapper  a  la  mort. 

Enfin  M.  Brierre  de  Boi  sinon  t  rapportait,  il  y  a  quelques  jours,  à  la  Société  mé- 
dicale d'émulation ,  que  sur  8,58*  pellagres  constatées  en  1856  dans  la  province  de 
Bcrgaroe,  on  avait  noté  18  suicides,  dont  13  par  submersion. 
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II  y  a  deux  mois  que  nous  en  faisions  encore  l'expérience. 

L'interne  chargé  de  prendre  par  écrit  les  antécédents  d'un  pella-1 
greux  y  ayant  renoncé  en  déclarant  que  le  malade  avait  perdu  la 
raison,  puisqu'il  n'avait  pu  en  arracher  un  seul  mot,  j'exigeai  qu'un 
élève  plus  patient  recommençât  l'examen,  et  effectivement,  à  force 
d'insistance,  on  finit  par  obtenir  des  réponses  pleines  de  sens  et  de 
précision,  sans  la  moindre  divagation. 

Bégayement,  délire  ambitieux.  Dans  aucun  cas,  je  n'ai  remar- 
qué ni  l'embarras  de  la  parole,  ni  le  bégayement,  ni  le  délire  ambi- 
tieux (1).  Je  n'ai  pas  trouvé  non  plus  ces  symptômes  dans  les  autres 
observations  de  pellagre  sporadique,  et  les  médecins  landais,  qui  les 
ont  consignés  dans  leurs  thèses ,  me  paraissent  les  avoir  notés  plutôt 
d  après  les  auteurs  italiens  que  d'après  leurs  propres  constatations. 

Ce  fait  n'est  pas  sans  intérêt,  puisque  le  bégayement  et  surtout  la 
manie  des  grandeurs  étant,  suivant  les  aliénistes,  un  des  signes  pa- 
thognomonlques  de  la  paralysie  progressive,  il  y  aurait  là  une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée  entre  la  folie  pellagreuse  et  la  folie 
paralytique. 

Du  côté  de  la  parole ,  c'est  moins  de  l'embarras  que  de  la  lenteur 
5  répondre ,  que  de  l'obstination  à  garder  le  silence,  et  quant  à  ce 
solfège,  à  ce  bégayement,  notés  dans  certains  cas  de  pellagre  endé- 
mique ,  et  qui ,  rapprochés  d'autres  signes ,  ont  porté  M.  Baillarger 
à  regarder  comme  identiques  la  paralysie  progressive  et  la  para- 
lysie des  pellagreux,  nous  n'en  avons  vu  aucune  trace  dans  la  pel- 
lagre sporadique.  Pour  le  délire  ambitieux,  il  eût  été  tellement 
facile  à  découvrir  (2)  au  milieu  même  de  cette  dégradation  morale 


(1)  M.  Baillarger  a  observé  à  Milan  3  cas  de  pellagre  arec  manie  des  grandeurs, 
possession  d'immenses  trésors,  de  nombreux  troupeaux,  de  magnifiques  pa- 
lais, etc. 

Tout  ce  que  j'ai  vu  à  Reims,  à  Sainte-Gemmes  et  dans  les  Landes ,  et  tout  ce  que 
j'ai  lu,  me  fait  me  demander  s'il  n'y  avait  pas,  dans  ces  cas,  folie  antérieure  et  non 
encore  modifiée  par  la  pellagre,  plutôt  que  véritable  folie  pellagreuse. 

(2)  11  importe  de  rappeler  que  ce  délire  peut  exister  à  des  degrés  très-différents. 
A  côté  de  ces  paralytiques  qui  prétendent  posséder  des  provinces ,  des  empires  et 
des  mondes ,  il  en  est  dont  l'ambition  est  beaucoup  plus  restreinte  ;  chez  quelques 
malades  même,  on  n'observe  pas  autre  chose  qu'un  sentiment  général  de  satisfac- 
tion, de  confiance  dans  leur  force  et  dans  la  durée  de  leur  vie 

«Le  spectacle  de  ces  malades  presque  complètement  privés  de  mouvement,  bé- 
gayant à  grand'peine  quelques  paroles  inintelligibles,  souvent  couverts  d'eschares, 
XVI.  29 
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et  physique,  qu'il  rfeùt  guère  pu  échapper  à  ceux  qui  ott  observé 
la  pellagre  sporadique  ou  endémique,  et  je  le  regarde  comme  ton1 
à  fait  exceptionnel  dans  cette  affection. 

Il  en  est  de  même  de  la  mouomaDie  religieuse,  que  M.  Brierre  de 
Borstnont  a  notée  comme  assez  fréquente  chei  les  pellagreus  de 
Lorofaardie,  et  que  je  ne  trouve  nulle  part  notée  en  France. 

Type  de  la  folie  pellagreuse.  Le  véritable  caractère  de  la  folie 
pellagre  use,  c'est,  je  le  répète,  la  tristesse  extrême;  c'est  l'obstina- 
tion dans  le  silence  et  l'isolement,  c'est  la  torpeur  intellectuelle; 
c'est  la  dépression  mélancolique,  avec  propension  au  suicide  dans 
le  cours  ordinaire  de  la  maladie ,  avec  propension  à  l'homicide  dans 
les  exacerbations. 

Les  nouvelles  recherches  du  Dr  Clerici ,  médecin  du  grand  hô- 
pital de  Milan,  confirment  d'ailleurs,  pour  le  délire  propre  à  la 
pellagre  endémique ,  ce  caractère  spécial  de  dépression  que  nous 
assignons  à  la  pellagre  sporadique,  sans  manie  ambitieuse,  ni  manie 
religieuse,  ni  excitation  aucune  en  dehors  des  paroxysmes  (1). 

C'est  également  ce  qui  a  été  observé  par  M.  Billod  dans  l'asile 
de  Sainte-Gemmes.  Sauf  les  idées  de  suicide  ou  d'homicide,  qui 
n'ont  paru  qu'exceptionnellement,  la  démence  et  la  lypémanie  y  ont 
revêtu  chez  les  aliénés  devenus  pelfa^reux  Ta  même  forme  que  chez 
nos  pellagreux  devenus  aliénés. 

Bien  plus,  il  résulte  des  recherches  faites  par  M.  Àubert ,  sous  les 
auspices  de  M.  Billod ,  que  quand  des  maniaques  ont  été  atteints  de 
pellagre,  leur  état  mental  s'est  constamment  transformé,  et  qu'une 
mélancolie  profonde  a  fait  place  à  la  manie  antérieure. 

Serait-ce  donc  que  la  pellagre  sporadique  ou  endémique  de 


et  conservant  encore,  au  milieu  de  ce  misérable  état,  les  illusions  les  plus  brillantes, 
ce  spectacle  offre  en  effet  un  contraste  trop  tranché  pour  n'avoir  pas  vivemeitf 
frappé  Pal ten lion  des  premiers  observateurs.  »  CBaillarger,  De  la  Paralysie  pel- 
lagreuse.) 

(1)  «  Le  délire  pellagreux.  n'est  point  le  proiée  décrit  par  les  anciens  comme  uu 
délire  vertigineux,  vague,  confus»  accompagné  de  stupidité,  de  difficulté  de  U  mé- 
moire, de  pesanteur,  sans  idée  fixe  ui  excitation  violente  durable.  Tous  les  si m- 
ptômes  qui  paraissent  appartenir  a  d'autres  espèces  sont  accessoires  et  momea- 
tanés  ;  le  fond  [déliraut  reste  le  même  dans  tout  le  cours  de  l'affection..  »  iQerki, 
traduct.  de  M.  Aubert,  interne  k  l'asile  de  Sainte- Gemmes*  1856.) 
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France  diffère,  sons  le  rapport  des  accidents  nerveux,  de  la  pellagre 
italienne? 

Serait-ce ,  au  contraire,  que,  parmi  les  pellagres  observées  ott 
analysées  en  Lombardie,  plusieurs  s'étaient  déclarées  chez  des  in- 
dividus déjà  frappés  par  la  démence  ou  par  la  paralysie  générale 
progressive? 

Je  serais  porté  à  le  croire  d'après  ce  qui  a  été  observé  en  France. 

Il  existe,  en  effet,  dans  les  hùpilaux  d'Italie,  une  certaine  confu- 
sion entre  les  aliènes  et  les  pellagreux,  et  de  ce  mélauge  même  a 
pu  résulter  une  certaine  obscurité  sur  les  résultats  cliniques. 

Tantôt  la  pellagre  succédant  à  la  (ofie,  comme  dans  les  nom-' 
breuses  observations  de  M.  Biilod ,  tantôt  la  folie  succédant  à  la  pel- 
lagre, on  a  pu  rapporter  trop  exclusivement  à  l'affection  nouvelle 
ce  qui  devait  être  rapporté  à  l'affection  ancienne  et  réciproquement. 

Paralysie  pellagreuse.  Cette  confusion,  si  difficile  à  éviter,  efltré 
Jeux  affection»  qui  se  touchent  par  plusieurs  points,  a  nécessaire- 
ment  amené  entre  la  paralysie  progressive  et  la  paralysie  pellagretise 
le  mémo  rapprochement  que  nous  avons  déjà  discuté  entre  la  foire 
l>eUagrettse  et  la  folie  générale. 

La  comparaison  attentive  des  symptômes  démontre  que  ta  para* 
ysie  pellagreuse,  quelque  analogue  qu'elle  soit  à  la  paralysie  pft" 
;res*ive,  ne  lui  est  pas  identique,  et  qu'on  n'a  pas  tenu  un  compte 
issez  sérient  des  coïncidences. 

N'est-il  pas  démontré,  d'un  côté,  que  la  paralysie  générale  pro- 
gressive est  très-fréquemment  précédée,  accompagnée  on  survie  de 
démence,  et  d'un  autre  côtét  que  la  démence  est  la  forme  la  plu* 
labituelle  de  la  folie  pellagreuse? 

Or  ces  successions  et  ces  combinaisons  n'amèneront-elles  pas  de» 
incidences ,  telles  que  la  paralysie  générale  progressive  pourra 
îtteindre  tantôt  un  individu  en  proie  à  la  pellagre,  comme  elle  l'eût 
itteiatm  dehors  de  la  pellagre,  tantôt  un  pellagreux  avec  démence* 
mot  un  pellagreux  sans  démence ,  tantôt  un  pellagreux  avec  pa- 
ralysie simple,  et  réciproquement? 

De  là  des  modifications  secondaires,  qui  pourront  obscurcir  le 
Remmène  primitif  et  principal. 

Un  fait  certain,  puisqu'il  résulte  de  l'observation,  c'est  que  la 
paralysie  qu'on  constate  dans  la  pellagre  confirmée  ne  va  pas  Iw 
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jours  en  progressant,  et  qu'elle  se  guérit  quelquefois  complè- 
tement ,  tandis  que  la  paralysie  progressive  confirmée  ne  se  gué- 
rit pas. 

Or  ce  fait  seul,  rapproché  des  circonstances  examinées  plus  haut, 
suffirait  à  détruire  la  pensée  d'identité  absolue  entre  la  paralysie 
générale  progressive  et  la  paralysie  pellagreuse  (1). 

Indépendance  de  la  folie  et  de  la  paralysie  pellagreuse. 
La  liaison  n'est  pas  plus  constante  entre  la  folie  pellagreuse  et  b 
paralysie  pellagreuse,  qu'elle  ne  Test  d'ailleurs  entre  la  paralysie 
progressive  et  la  folie  en  général. 

Il  n'existe  même  aucune  relation  directe  entre  la  folie  pellagreuse 
et  cet  affaiblissement  physique  que  nous  avons  signalé,  dans  presque 
tous  les  cas,  au  début  de  la  maladie. 

J'ai  cité,  en  effet,  un  cultivateur  des  environs  de  Reims,  des 
plus  robustes  encore  aujourd'hui,  bien  qu'il  ait  eu,  ce  printemps, 
son  treizième  accès  de  pellagre  confirmée,  et  qui,  au  milieu  de  la 
santé  la  plus  florissante ,  avait  été  frappé  de  folie  pellagreuse  in- 
stantanée; et  hier  encore,  examinant  avec  les  élèves  un  pellagreai 
(obs.  11),  qui  avait  eu  deux  jours  la  camisole  de  force  pendant  un 
paroxysme  de  folie,  il  nous  était  impossible  de  découvrir  chez  lui 
la  moindre  hésitation  dans  la  marche. 

Cet  affaiblissement  physique,  qui,  dans  la  pellagre,  va  parfois 
jusqu'à  la  paralysie,  a  d'ailleurs  quelque  chose  de  spécial  que  M.  Ha- 
meau père ,  de  La  Teste  ,  a  signalé  le  premier  en  découvrant  la 
pellagre  des  Landes,  et  que  j'ai  eu  également  occasion  de  constater. 


(1)  Déjà  M.  Brierre  de  Boismont  avait  signalé  ces  graves  dissemblances  au  su;*: 
d'une  obesrvation  intéressante  insérée  dans  l'Union  médicale  (juillet  1851}: 

c  Le  suicide,  si  commun  parmi  les  aliénés  pellagreux ,  est  une  disposition  excep- 
tionnelle parmi  les  autres  aliénés  paralytiques.  L'aliénation  des  suicides  pella- 
greux est  une  variété  de  la  monomanie  triste,  tandis  que  la  démence  est  le  cachet 
des  aliénés  paralytiques  ;  la  pellagre  s'observe  chez  les  jeunes  enfants,  tandis  que  la 
paralysie  des  aliénés  ne  se  montre  que  dans  l'âge  adulte  ;  l'hérédité  est  directe  chez 
un  grand  nombre  de  pellagreux,  elle  est  [indirecte  dans  la  paralysie  générale.  Le 
délire  ambitieux  a  manqué  dans  mes  14  observations  ;  enfin  les  désordres  muscu- 
laires ,  presque  toujours  accompagnés  d'une  douleur  sourde ,  d'un  sentiment  de 
constriction ,  de  tiraillement  en  arrière  de  la  colonne  vertébrale ,  d'une  faiblesse 
dans  les  extrémités  inférieures,  disparaissent  rapidement  par  le  traitement,  lors- 
que l'affection  n'est  pas  arrivée  à  la  dernière  période,  ce  qui  établit  une  différence 
tranchée  avec  la  paralysie  générale  des  aliénés.  ■ 
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«  C'est  an  certain  défaut  d'équilibre  dans  les  musdes  locomo- 
teurs, de  telle  sorte  que ,  pendant  que  le  malade  a  réellement 
assez  de  force  pour  marcher  d'aplomb,  il  éprouve  tout  à  coup,  en 
marchant,  des  tremblements  de  membres  y  et  il  tombe  ;  il  peut  se 
relever  lui-même,  et  parcourir  encore,  s'il  veut,  un  certain  espace 
sans  rien  éprouver,  puis  il  tombe  de  nouveau»  (1). 

Disons  cependant  que  Ton  ne  constate  souvent  qu'un  affaiblisse- 
ment général,  sans  paralysie  appréciable  du  mouvement  ou  de  la 
sensibilité,  sans  lésion  manifeste  de  l'équilibration,  sans  mouve- 
ments spasmodiques ,  et  que  cette  vacillation  dans  la  marche  et 
cette  incertitude  dans  les  mouvements,  sur  lesquelles  ont  insisté  les 
médecins  endémistes,  est  peut-être  plutôt  le  résultat  complexe  des 
vertiges  et  de  la  faiblesse  générale,  que  d'une  véritable  agitation 
spasmodique,  analogue  à  la  chorée. 

Bachialgie.  C'est  surtout  dans  ces  cas  d'affaiblissement  total  et 
de  difficulté  d'équilibration,  que  se  remarquent  les  douleurs  du  ra- 
chis,  signalées  dans  un  grand  nombre  de  faits  sporadiques  ou  endé- 
miques sous  le  nom  de  rachialgîe. 

Ces  douleurs  occupent  plus  souvent  la  région  lombaire  de  la 
colonne  vertébrale  que  les  autres,  mais  elles  s'étendent  parfois  jus- 
qu'à la  région  cervicale  et  jusqu'aux  extrémités. 

La  coïncidence  de  ces  douleurs  avec  les  troubles  cérébro-spinaux 
et  particulièrement  avec  le  ramollissement  de  la  moelle  épinière, 
constatée  assez  fréquemment  dans  les  autopsies  de  pellagre  spora- 
diqne  ou  endémique ,  donne  à  ce  symptôme  une  très-grande  im- 
portance, et  c'est  l'un  des  points  que  l'observation  ultérieure  pourra 
le  mieux  éclairer  par  les  autopsies. 

Trouble  des  sens.  Les  sens,  s'émoussant  et  s'altérant  dans  la 
plupart  des  diathêses,  devaient  a  fortiori  se  troubler  dans  la  pella- 
gre ,  affection  diathésique  par  excellence;  aussi  trouve-t-on  notée, 
dans  un  grand  nombre  d'observations  endémiques ,  la  diminution 
ou  la  perversion  du  goût,  de  l'odorat,  de  l'ouïe,  de  la  sensibilité 
tactile ,  et  surtout  de  la  vision. 

Un  observateur  distingué  des  Landes,  M.  Gazaban,  ayant  constaté 

(I)  Soc,  roy.  de  méd.  de  Bordeaux,  1829,  n°  5. 
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l'héméralopie,  pendant  trois  années  de  suite,  an  printemps,  ehez 
deux  jumeaux  de  famille  pellagreuse ,  mais  n'offrant  encore  aucun 
signe  pathognomonique  de  pellagre,  s'est  même  demandé  si  cette 
héroéralople  vernale  n'était  pas  là  tin  symptôme  spécial  de  pellagre. 
Il  y  a  Heu  d'apporter  d'autant  plus  d'attention  et  de  réserve  dans 
l'appréciation  de  ces  troubles  sensoriels  chez  les  pellagreux  ou  chex 
les  malades  de  famille  pellagreuse,  que  les  vertiges,  les  visions  et 
les  hallucinations  symptomatiques  de  l'aliénation  pourraient,  dans 
certains  cas,  être  pris  pour  des  altérations  Isolées  de  la  vue,  de 
l'ouïe,  etc. ,  au  lieu  d'être  rapportés  uniquement  aux  troubles  gé- 
néraux de  l'innervation  cérébro-spinale. 

ANÀTQMIE  PATHOLOGIQUE, 

L'anatomie  pathologique  est  relativement  plus  avancée  ponr  la 
pellagre  sporadique  que  pour  la  pellagre  endémique,  et  cela  s'ex- 
plique, jusqu'à  un  certain  point,  par  la  date  à  laquelle  remontent 
la  plupart  des  observations  d'Espagne  et  d'Italie. 

Outre  les  discussions  hypothétiques  qui,  à  cette  époque,  absor- 
baient entièrement  les  pathologistes,  les  autopsies  consistaient  plu- 
tôt alors  dans  la  constatation  de  l'état  extérieur  des  organes,  que 
dans  la  recherche  attentive  des  lésions  histologiques. 

L'exameu  du  tube  digestif  tout  entier  était  rare;  l'examen  da 
cerveau,  plus  rare  encore;  l'examen  de  la  moelle  épinière,  tout  à 
fait  exceptionnel. 

La  pellagre  sporadique,  au  contraire,  ayaut  été  étudiée  plus 
tard ,  et  presque  exclusivement  en  France,  où  la  médecine  possède 
une  précision  qu'elle  n'a  nulle  part  au  même  degré,  son  étude  ana- 
tomique  a  dû  profiter  des  précieuses  tendances  de  l'époque  actuelle, 
et  s'établir  sur  des  données  plus  exactes. 

Des  1 1  autopsies  de  pellagre  sporadique  qui  ont  eu  lieu  en  France 
(en  dehors  des  asiles  d'aliénés),  6  appartiennent  à  ma  clinique  ;  elles 
ont  été  faites  avec  le  plus  grand  soin,  et  tous  les  organes  ont  été 
scrupuleusement  examinés. 

autopsies  de  Reims.  Le  cerveau  était  ramolli  dans  un  seul  cas  ; 
il  était  sain  dans  les  quatre  autres. 

La  moelle  était  ramollie  dans  quatre  cas;  elle  était  saine  dans  un 
seul  autre. 
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L'estomac  a  été  deux  fois  le  siège  d'an  ramollissement  marqué 
et  d'ulcérations  à  pic. 

Les  intestins  ont  présenté  4  fois  «ne  injection  vire,  coïncidant 
2  fois  avec  un  ramollissement  de  la  moqueuse  de  l'iléon ,  une  fois 
avec  une  éruption  continente. 

autopsies  de  Paris.  Les  6  autopsies  de  Paris  ont  été  faites  par 
cinq  observateurs  différents. 

Le  cerveau,  examiné  dans  5  cas,  a  été  trouvé  sain  S  fois,  et  ra- 
molli 2  fois.     ê 

La  moelle  était  saine  dans  les  deux  seuls  cas  où  elle  ait  été  exa- 
minée. 

L'estomac  a  été  trouvé  une  fois  ramolli. 

Les  intestins  ont  été  4  fois  le  siège  d'une  vive  injection  coïnci- 
dant 3  fois  avec  des  érosions  manifestes  ;  dans  l'un  de  ces  derniers 
cas,  observé  par  M.  Barth ,  on  a  compté  jusqu'à  23  ulcérations ,  sans 
caractère  typhoïde. 

Autopsies  de  Sainte-Gemmes.  10  autopsies  d'aliénés  pellagrenx 
ont  été  faites  à  l'asile  de  Sainte-Gemmes  par  M.  Biltod  (1). 

Le  cerveau  a  été  noté  sain  8  fois;  dans  les  deux  antres  cas,  il 
était  le  siège  d'anciens  foyers  hémorrhagiques. 

La  moelle  a  été  notée  8  fois  ramollie  dans  sa  substance  blanche , 
la  substance  grise  étant  à  l'état  normal  (dans  les  deux  autres  cas, 
le  rachis  n'avait  pas  été  ouvert). 

Les  intestins  ont  été  8  fois  le  siège  d'une  rougeur  notable. 

De  ces  faits,  nous  pouvons  déjà  déduire  la  statistique  suivante, 
chez  les  pellagrenx  observés  en  dehors  de  l'influence  endémique 
ordinaire  : 

Cerveau  (sur  20  examens),  15  fois  sain,  3  fois  ramolli,  2  fois 
comprimé  par  un  épanchement. 

Moelle  (sur  16  examens),  3  fois  saine  9 12  fois  ramollie* 


;  1  )  Avant  le  travail  de  M.  Biltod,  trois  autopsies  d'aliénés  pellagrenx  ont  été  pu- 
bliées, mais  avec  trop  peu  de  détails  pour  qu'il  soit  possible  de  les  comprendre  dan  * 
la  s'atistiqoe  générale. 

U  cerveau,  examiné  dans  ou  seul  de  ces  trois  cas,  a  été  trouvé  ramolli  ; 

U  moelle,  examinée  aosM  une  seule  fois,  a  été  trouvée  «aine  ; 

Us  intestins,  examinés  une  seule  fols,  ont  été  trouvés  ramollis  ; 

L'estomac,  examiné  deux  fols,  a  été  trouvé  deux  fois  ramolli. 
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Tube  digestif  (sur  21  examens),  15  fois  vivement  injecté,  6  fois 
ulcéré. 

Parmi  les  observateurs  de  pellagre  endémique,  MM.  Brierrede 
Boismout  et  Gintrac  ont  seuls  publié  des  résultats  nécroscopiqaes 
assez  précis  pour  être  invoqués  dans  la  question. 

Autopsies  de  Milan.  Sur  6  autopsies  au  grand  hôpital  de 
Milan,  M.  Brierre  de  Boismont  a  trouvé  5  fois  le  cerveau  sain ,  5  fois 
la  moelle  épinière  ramollie  dans  sa  substance  blanche,  2  fois  l'es- 
tomac ramolli ,  une  fois  les  intestins  ulcérés. 

Autopsies  de  Bordeaux.  Dans  7  antopsies  pratiquées  à  la  cli- 
nique de  M.  Gintrac,  sur  les  pellagreux  des  Landes,  on  a  trouvé 
3  fois  le  cerveau  ramolli ,  2  fois  la  moelle  ramollie ,  une  fois  les  in- 
testins ulcérés. 

On  est  surpris  qu'avec  l'impulsion  donnée  depuis  trente  ans  aoi 
recherches  cadavériques,  cette  nouvelle  endémie  n'ait  pas  fourni  am 
médecins  du  Midi  de  plus  nombreux  documents. 

t  Voilà  sept  ans  que  j'étudie  la  pellagre,  disait,  en  1843,  M.  Mar- 
chand, médecin  des  épidémies  de  la  Gironde  (1);  il  ne  m'a  pas  été 
donné  encore  de  pratiquer  de  nécropsie,  et  certes  ce  n'est  pas  les 
cadavres  qui  ont  manqué  pour  cela.  Un  seul  médecin,  le  Dr  Foo- 
tans,  a  eu  cette  occasion ,  et  c'était  chez  un  noyé,  par  autorité 
de  justice.  » 

Depuis  celte  déclaration ,  c'est-à-dire  depuis  dix-sept  ans ,  je  ne 
vois  trace  d'aucune  autre  autopsie  dans  les  Landes;  et  de  tous  les 
médecins  des  départements  pyrénéens  qui  ont  écrit  sur  la  pellagre; 
M.  Hameau  fils  est,  je  crois,  le  seul  qui  ait  assisté  à  une  autopsie, 
et  encore  était-ce  à  la  clinique  de  Bordeaux  (2). 


(1)  £oc.  cit.,  p.  186. 

(2)  On  s'étonnera  moins  de  cette  difficulté  qu'éprouvent  les  investigations  «a 
tomiques  dans  les  Landes,  par  le  récit  suivant,  qui  indique  le  degré  de  civilisaiioo 
de  la  contrée  : 

«Gomme  il  meurt  souvent  des  peUagreux  dans  notre  pays,  mon  père  a  voulu 
plusieurs  fois  autopsier  les  cadavres  qui  avaient  succombé,  mais  il  n'a  jamais  pu 
vaincre  la  résistance  des  parents 

«  Le  paysan  de  l'arrondissement  de  Saint-Sever,  comme  du  reste  celui  de  tout 
le  département  des  Landes ,  n'a  pas  encore  ressenti  les  bienfaits  de  la  civilisatkn. 
Il  est  d'une  superstition ,  d'un  fanatisme  incroyables  ;  les  idées  de  magie ,  de  sor- 
cellerie, de  maux  donnés,  régnent  sur  son  esprit  comme  si  nous  étions  en  pleia 
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Faits  endémiques  épars.  Pour  n'omettre  aucune  des  observa- 
tions où  il  est  fait  mention  des  lésions  anatomiques,  nous  citerons 
le  fait  du  Dr  Fontans,  où  le  cerveau  est  ferme  et  piqueté,  les  mé- 
ninges opaques,  le  tube  digestif  rouge  et  ramolli  ;  un  fait  de  Car- 
raro,  où  la  substance  blanche  du  cerveau  était  ramollie;  deux  faits 
de  Carswel,  où  le  tube  digestif  était  rouge  et  ulcéré  ;  deux  cas  de 
Fantonetti,  où  le  cerveau  et  la  moelle  étaient  ramollis;  deux  cas  de 
Gemello- Villa  :  dans  l'un,  tous  les  organes  ont  été  trouvés  sains; 
dans  l'autre,  les  corps  olivaires,  la  moelle  allongée  et  la  moelle 
épinière,  étaient  d'une  telle  fermeté,  qu'ils  avaient  une  structure 
presque  tendineuse. 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  quel  peu  d'importance  on  doit  atta- 
cher à  ces  faits  isolés,  qui  manquent  pour  la  plupart  des  garanties 
d'exactitude  et  de  précision  nécessaires  aux  déductions  scientifiques. 

Aussi  passons-nous  sous  silence  les  résultats  tirés  de  la  pratique 
de  Strambio,  de  Fanzago,  Chirlanda,  Pasquali,  Mandruzzato,  etc., 
analysés  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Roussel ,  qui  a  signalé  le 
vague  de  leurs  investigations  cadavériques  et  l'impossibilité  d'en 
tirer  aucune  conclusion  rigoureuse. 

Lésions  anatomiques  d'ordre  secondaire.  Parmi  les  autres 
lésions  le  plus  fréquemment  signalées  par  les  observateurs  italiens 
ou  français,  il  faut  noter  l'engorgement  des  sinus  de  la  dure-mère, 
l'injection,  l'infiltration,  l'épaississement  et  les  adhérences  des 
membranes  du  cerveau,  l'abondance  du  liquide  céphalo-rachidien, 
les  épanchements  séreux  dans  l'arachnoïde,  les  pseudo-membranes, 
et  surtout  les  adhérences  du  péritoine. 


moyen  âge.  Dernièrement  tout  les  journaux  ont  retenti  d'un  fait  qui  paraîtrait 
imaginé  à  plaisir,  s'il  n'allait  être  bientôt  rendu  authentique  par  un  procès  qui  va 
se  dérouler  prochainement  devant  la  cour  d'assises  de  Mont-de-Marsan.  Une  vieille 
femme  donna ,  vers  la  fin  du  mois  dernier,  une  pomme  à  un  enfant ,  qui,  après 
l'avoir  mangée,  se  sentit  indisposé  et  éprouva  des  coliques  et  des  vomissements. 
Les  parents,  le  croyant  ensorcelé,  courent  chez  la  bonne  femme,  et  lui  ordonnent, 
en  la  menaçant ,  de  lever  le  sort  qu'elle  a  jeté  sur  lui.  Elle  proteste  en  Tain  de  son 
innocence ,  elle  a  beau  dire  qu'eue  ne  possède  aucun  pouvoir  surnaturel  ;  on  la 
saisit,  on  l'entraîne  et  on  la  jette  dans  un  four  chauffé  pour  cuire  le  pain,  d'où 
on  la  retire  presque  entièrement  brûlée.  Deux  jours  après,  elle  succomba.  Les 
meurtriers  sont  entre  les  mains  de  la  justice,  qui  les  a  fait  écrouer  dans  les  pri- 
sons de  Saint-Sever.  Ce  fait  s'est  passé  a  BaU ,  canton  de  Samadet.  >  (Cazaban  » 
thèse  sur  la  pellagre  des  Landes  ;  1848.) 
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Résultat  général  des  autopsies.  Si  nous  réunissons  maintenant 
tontes  les  autopsies  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  on  con- 
statera un  fait  très-remarquable ,  c'est  la  fréquence  des  altérations 
cérébro-rachidiennes  et  intestinales  dans  la  pellagre  sporadiqne  ou 
endémique ,  c'est-à-dire  la  nouvelle  preuve  de  l'identité  parfaite 
des  deux  affections,  quels  que  soient  les  lieux  et  les  conditions  oh 
on  les  observe: 

Ramollissement  de  la  moelle.  Le  ramollissement  de  la  moelle 
frappe  surtout  l'attention  par  sa  préférence  pour  la  région  lom- 
baire et  par  sa  localisation  dans  la  substance  blanche. 

Sans  contredit  le  ramollissement  des  tissus  est  l'un  des  signes 
anatomiques  les  moins  rigoureux ,  en  raison  de  la  difficulté  qu'on 
éprouve  à  distinguer  nettement  les  ramollissements  purement  ca- 
davériques des  ramollissements  morbides;  mais  ici  aucune  réserve 
ne  peut  être  faite ,  car,  d'une  part ,  le  ramollissement  n'a  presque 
toujours  occupé  qu'une  région  limitée  de  la  moelle,  et,  d'une 
autre  part,  il  était  trop  promptement  vérifié  et  trop  fortement 
prononcé  pour  provenir  de  la  décomposition  cadavérique. 

Dans  plusieurs  de  mes  autopsies,  la  diffluence  était  telle  que  la 
moelle  s'échappait  en  bouillie  à  la  simple  incision  de  l'étui,  et 
M.  Biltod  a  également  noté  que  le  ramollissement  allait  quelque- 
fois jusqu'à  la  liquéfaction. 

Lésions  du  tube  digestif.  Les  lésions  du  tube  digestif  n'ont 
été  ni  moins  fréquentes  ni  moins  uniformes  que  celles  du  système 
nerveux ,  puisque  dans  vingt-huit  cas  nous  trouvons  notés  l'in- 
jection, le  ramollissement,  l'ulcération  de  l'estomac  ou  des  intes- 
tins (1). 

Lésions  du  système  cutané.  Les  altérations  de  la  peau ,  exami- 
nées après  la  mort,  ne  diffèrent  pas,  sauf  la  décoloration  des  tissus, 
de  celles  que  nous  avons  signalées  pendant  la  vie. 


(1)  «F,es  Intestins  grêles  présentent  souvent  plusieurs  coarctations  ;  on  "dirait 
qu'ils  ont  été  serrés  par  un  fil ,  et  c'est  à  peine  si,  dans  ces  points,  on  peut  faire  pé- 
nétrer un  stylet  Dans  un  cas  rapporté  par  Strambio  l'iléurn  était  le  siège  de  sepC 
rétrécissements  de  ce  coure.  »  '  Compendium  de  mâd.  prat.) 

Je  n'ai  vu  dans  aucun  cas  ni  dans  aucune  autre  description  cette  coarctitioo 
intestinale,  qui  probablement  était  toute  exceptionnelle. 
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Squames  irrégnlières,  variables  dans  leur  épaisseur  et  dans  leurs 
autres  dimensions  ;  lamelles  furfuracées  semblables  à  celles  de  la 
rougeole  ou  de  la  scarlatine,  et  même  du  psoriasis  et  de  l'ich- 
tbyose;  farine  semblable  à  celle  de  l'érysipèle  ou  du  pityriasis. 

Épiderme  rosé,  fin,  .luisant  s'il  est  de  nouvelle  régénération, 
c'est-à-dire  si  l'examen  a  lieu  au  printemps  ou  en  été;  sale,  ter* 
reui,  épais,  si  l'examen  a  lieu  tard,  en  automne  ou  en  hiver. 

Derme  plus  ou  moins  épaissi  dans  les  cas  anciens,  plus  ou  moins 
crevassé  dans  les  éry thèmes  très-intenses  ou  très- prolongés,  où 
Ton  voit  des  sillons  profonds  et  revêtus  de  croûtes  pénétrer  jus- 
qu'au tissu  cellulaire  (1). 

État  du  sang.  Le  sang,  analysé  par  M.  Roussilhe,  chirurgien 
de  l'hôpital  de  Castelnaudary,  a  été  trouvé,  comme  dans  la  chlo- 
rose, pauvre  en  globules. 

Rapport  entre  les  symptômes  et  les  lésions.  Bien  qu'on  puisse, 
dans  plusieurs  de  nos  observations,  rencontrer  une  certaine  corré- 
lation entre  l'altération  des  organes  et  l'altération  des  fonctions, 
cependant  cette  corrélation  n'est,  il  faut  le  reconnaître,  ni  assez 
précise  ni  asser  constante  pour  qu'on  ne  doive  pas  regarder  comme 
de  simples  jalons  les  résultats  fournis  aujourd'hui  par  l'étude  ana- 
tomo»pathoiogique  de  la  pellagre. 

Ainsi,  tandis  que,  d'un  côté,  nous  voyons  la  rachialgte,  la  titu- 
bation,  la  semi-paralysie,  coïncider,  dans  certains  cas,  avec  le  ra- 
mollissement de  la  moelle;  les  vertiges,  la  démence,  coïncider 
avec  le  ramollissement  du  cerveau,  l'anorexie  ou  la  dyspepsie  coïn- 
cider avec  des  ulcérations  de  l'estomac,  la  diarrhée  avec  le  ramol- 


(  1)  On  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Rayer,  sur  les  maladies  de  la  peau,  une  des- 
cription intéressante  des  altération*  cutanées  cbez  un  pellagreux  mort  après  douze 
ans  de  maladie,  et  observé  par  Fantoneiti  : 

«  La  peau  du  dos  des  mains  et  des  pieds  ressemblait  à  du  cuir.  Cette  altération 
s'étendait  à  toute  l'épaisseur  de  la  peau  ;  examinée  à  la  loupe,  elle  présentait  un 
grand  nombre  de  crevasses  irrégulières,  peu  distantes  entre  elles,  se  traversant  à 
angle  aigu,  intéressant  le  derme  et  quelquefois  même  toute  son  épaisseur.  Aux 
bords  de  quelques-unes  de  ces  crevasses ,  il  y  avait  de  petites  croûtes  jaunes  et 
minces;  entre  les  crevasses ,  on  voyait  des  lamelles  f nrfu racées,  dfun  blanc  sale, 
très-adbéreiites  et  de  forme  irrégultère  ;  Vépiderme  était  six  ou  huit,  foi*  plus  épais 
qu'à  l'ordinaire,  brunâtre,  craquant,  friable,  et  ne  pouvait  être  détaché  facilement 
de  la  peau  ;  les  couches  sous-épldermiques ,  confondues ,  présentaient  partout  un 
aspect  bigarré  et  étaient  une  ou  deux  fois  plus  épaisses  que  dans  l'état  naturel.  » 
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lisse  ment  de  l'intestin,  nous  voyons,  d'un  autre  côté,  les  digestions 
normales  coïncider  (obs.  2)  avec  des  ulcérations  à  pic  dans  l'es- 
tomac et  avec  une  éruption  conflnente  dans  l'intestin ,  one  diar- 
rhée incoercible  depuis  six  mois  (obs.  5  )  coïncider  avec  une  simple 
rougeur  du  bord  mésentérîque  de  l'intestin ,  une  diarrhée  dysen- 
térique coïncider  (obs.  15)  avec  un  estomac  ramolli  et  des  intes- 
tins à  l'état  normal,  le  simple  affaiblissement  général  coïncider 
avec  un  ramollissement  complet  de  la  moelle ,  la  persistance  de  ia 
sensibilité  coïncider  avec  une  diffluence  marquée  de  la  substance 
blanche ,  etc.  ! 

M.  Billod  a  particulièrement  insisté  sur  ce  dernier  point  dans 
son  premier  travail,  en  faisant  remarquer  cette  contradiction  frap- 
pante entre  les  résultats  cliniques  fournis  par  l'autopsie  du  racbis 
et  les  notions  fournies  par  la  physiologie  ;  mais  cette  question  me 
parait  devoir  être  réservée  jusqu'à  de  plus  nombreuses  recherches. 

Savons-nous,  en  effet ,  quel  est  le  degré  de  consistance  néces- 
saire à  la  substance  blanche  pour  la  conservation  de  la  sensibilité, 
ou  de  la  substance  grise  pour  la  conservation  de  la  motilité  ? 

Savons-nous  jusqu'à  quel  point  un  premier  ramollissement  mor- 
bide ne  facilitera  pas  un  ramollissement  cadavérique? 

Bornons-nous  donc  à  dire  que  les  lésions  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin, constatées  par  tous  les  observateurs,  et  que  l'eiistence  du 
ramollissement  de  la  moelle ,  particulièrement  signalé  dans  la  ré- 
gion lombaire  et  dans  les  faisceaux  postérieurs,  constituent ,  sous 
le  rapport  clinique  et  physiologique,  des  données  du  plus  haut  in- 
térêt, qu'il  importe  de  vérifier,  d'approfondir. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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DE  LA  SÉMIOLOGIE  DES  AFFECTIONS  CÉRÉBRALES, 
Par  le  Dr  Jalc*  FALAET. 

On  obscure  diseases  ofthe  brain  and  disorders  of  the  mind, 
by  Fooes  Winslow;  Loodon,  1860. 

La  pathologie  cérébrale  présente  de  grandes  obscurités.  Malgré  les 
progrès  de  la  science  moderne,  elle  offre  encore  de  nombreuses  incer- 


REVUE  CRITIQUE.  461 

litudes  el  d'importantes  lacunes.  Les  recherches  anatomiques  entre- 
prises avec  une  grande  persévérance  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle  sont  parvenues,  il  est  vrai,  à  éclaircir  plusieurs  points  impor- 
tants de  l'histoire  des  affections  cérébrales;  mais  l'état  d'imperfection 
de  la  physiologie  du  cerveau  n'a  pas  encore  permis,  dans  beaucoup  de 
circonstances,  d'établir  une  relation  étroite  entre  les  lésions  constatées 
â  Paulopsie  et  les  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Quelques  faits 
principaux  sont  cependant»  dès  à  présent,  acquis  à  la  science. 

Il  est  parfaitement  établi ,  par  exemple ,  que  les  lésions  situées  dans 
Tune  des  moitiés  du  cerveau  produisent  des  troubles  de  la  motilité  et 
de  la  sensibilité  dans  le  côlé  du  corps  opposé  à  la  lésion  cérébrale.  On 
sait  également  que  les  altérations  des  parties  blanches  de  la  base  de  l'en- 
céphale entraînent  à  leur  suite  des  troubles  de  la  sensibilité  el  de  la 
motilité  dans  les  parties  auxquelles  se  distribuent  les  nerfs  qui  en  émer- 
gent ,  et  ne  déterminent  pas  habituellement  de  troubles  de  l'intelli- 
gence, lesquels  au  contraire  résultent  presque  constamment  des  lésions 
des  parties  supérieures  de  l'encéphale  et  des  membranes  qui  recou- 
vrent sa  surface.  Sans  parler  des  ouvrages  qui  ont  contribué  à  éclairer 
divers  points  de  la  pathologie  cérébrale,  des  recherches  récentes  ont 
encore  ajouté  à  nos  connaissances  sous  ce  rapport.  Les  travaux  de 
M.  Parchappe  ont  eu  pour  but  d'établir  que  la  substance  grise  de  la 
surface  des  circonvolutions  était  le  siège  commun  de  l'intelligence,  de  la 
sensibilité  et  des  mouvements  volontaires;  ceux  de  MM.  Flourens,  Bouil- 
laud  (1)  et  Duchenne  (de  Boulogne),  ont  jeté  quelques  lumières  sur  les 
fonctions  et  les  maladies  du  cervelet,  considéré  comme  organe  coordi- 
nateur des  mouvements.  La  thèse  si  intéressante  de  M.  Turner  (2),sur  les 
rapports  normaux  et  pathologiques  qui  existent  entre  le  cervelet  et  le 
cerveau,  ainsi  que  le  mémoire  de  M.  Hillairet  sur  les  apoplexies  céré- 
belleuses, publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine  en  1858,  ont 
encore  ajouté  à  nos  connaissances  sur  la  physiologie  et  la  pathologie 
de  celte  partie  de  l'encéphale.  Enfin  le  mémoire  de  M.  Gubler  sur  les 
lésions  de  la  protubérance  annulaire,  envisagées  comme  cause  des  pa- 
ralysies alternes,  siégeant  à  la  fois  dans  l'un  des  côtés  du  corps  et  dans 
le  côlé  opposé  de  la  face,  constitue  un  nouveau  progrès  accompli  dans 
la  voie  des  rapports  à  établir  entre  les  symptômes  el  le  siège  des  affec- 
tions du  cerveau.  Mais  d'autres  recherches,  entreprises  dans  la  même 
direction,  ont  été  moins  heureuses.  La  plupart  des  relations  que  l'on  a 
cherché  à  démontrer  entre  les  altérations  de  certaines  portions  de  l'en- 
céphale et  les  symplômes  observés  pendant  la  vie  n'ont  pas  été  con- 
firmées par  l'observation  ultérieure.  Ainsi  MM.  Foville  et  Pinel-Grand- 


(1)  Voir  le  compte  rendu  de  set  leçons,  par  le  Dr  A.  Voisin,  dans  l'Union  mé- 
dicale, juin  1859. 

(2)  De  l'Atrophie  unilatérale  du  cervelet;  Thèses  de  Paris,  1856. 
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champ  ont  voulu  placer  dans  les  couches  optiques  fe  siégedelâ  paralysie 
des  membres  supérieurs,  et  dans  les  corps  striés  celui  de  la  paralysie 
des  membres  inférieurs.  MM.  Bouillaod,  Belhomme,  etc.,  ont  égale- 
ment fait,  résider  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  le  pouvoir  coor- 
dinateur dé  la  parole;  ôr,  malgré  un  grand  nombre  de  faits  favorables  â 
cette  opinion ,  il  existe  encore  trop  de  faits  contradictoires  poar  qu'elle 
puisse  être  considérée  comme  scientifiquement  démontrée.  Enfin ,  dans 
ces  dernières  années,  MM.  Marshall-Hall ,  Brown-Séquard  et  PoviHe  fils, 
ont  voulu  placer  dans  là  moelle  allongée  le  siège  de  Fépllepsîe.  Le 
ftf  Scfrroeder  Van  der  Kolk,  dans  un  ouvrage  récent  {Êau  und  Font» 
tionen  der  Mtdnlla  spinalb  und  oblongata;  Braun-Schweig,  1859), 
adoptant  cette  opinion  de  Marshall- Bail ,  a  cherché  â  là  démontrer  par 
la  physiologie,  fa  pathologie  et  l'anatomie  microscopique,  et  y  a  ajouté 
la  pensée  que  les  lésions  des  corps  ofîvaïres  étaient  la  cause  organique 
des  troubles  de  la  parole  dans  les  affections  cérébrales. 

Nous  ne  pouvons  énumérer  ici  toutes  les  tentatives  plus  ou  moins 
heureuses  faites  soit  en  France,  soit  a"  l'étranger,  pour  localiser  dans 
différents  points  de  l'encéphale  les  fonctions  auxquelles  préside  cet 
organe,  et  pour  expliquer  par  l'altération  de  ces  parties  les  sym- 
ptômes rapportés  &  chacune  d'elles.  L'école  physiologique  allemande 
surtout  a  fait,  dans  ces  dernières  années,  de  nombreuses  recherches 
anatomiques,  physiologiques  et  microscopiques,  dans  le  but  d'éclairer 
ces  points  si  obscurs  de  la  pathologie  cérébrale.  Nous  n'«ivons  nulle- 
ment l'intention  de  la  suivre  aujourd'hui  sur  ce  ferrain.  Mais  ce  n'est 
pas  seulement  dans  la  détermination  précise  des  fonctions  et  des  lésions 
de  l'encéphaleque  la  pathologie  du  cerveau  présentede  nombreuses  lacu- 
nes ;  l'existence  elle-même  des  lésions  cérébrales  dans  tous  les  cas  où  Ton 
observe  des  troubles  des  fonctions  motrices,  sensitives  ou  intellectuelles, 
ne  peut  être  scientifiquement  établie.  Non-seulement,  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  mentales ,  on  ne  constate  que  des  lésions  peu  im- 
portantes du  cerveau,  insuffisantes  pour  rendre  compte  du  trouble  si 
intense  et  sî  prolongé  des  facultés  intellectuelles;  mais  l'épilepsie, 
l'hystérie,  et  d'autres  névroses  cérébrales,  existent  souvent  Sans  altéra- 
tion appréciable  du  système  nerveut.  Enfin ,  malgré  les  progrès  de  Pana- 
tomie  do  cerveau  et  les  secours  que  lui  ont  apportés  les  recherches  mi- 
croscopiques et  chimiques,  on  constate  encore  assez  fréquemment, 
pendant  la  vie,  les  troubles  les  plus  manifestes  et  les  plus  étendus  des 
fonctions  cérébrales,  sans  pouvoir  découvrir  à  l'autopsie  aucune  lé- 
sion qui  rende  compte  d'une  manière  satisfaisante  des  symptômes  ob- 
servés. 

La  pathologie  cérébrale  est  féconde  en  déceptions  et  en  contradic- 
tions de  plus  d'un  genre.  On  peut  poser  en  principe  que  les  lésions 
les  plus  légères  des  membranes  ou  de  la  surFace  dti  cerveau  sont 
accompagnées  des  troubles  les  plus  marqués  des  fonctions  intellectuelles, 
motrices  et  sensitives,  tandis  que  les  lésions  les  plus  considérables  peu- 
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vent  exister  pendant  longues  annérs  dans  l'encéphale,  sans  déterminer 
de  perturbations  notables  des  fonctions  cérébrales ,  quelquefois  même 
sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  appréciable.  Gomment  expliquer, 
par  exemple,  le  fait  si  fréquent,  à  la  suite  de  lésions  traumatiques, 
d'abcès  volumineux  qui  existent  pendant  des  mois  dans  la  substance 
cérébrale,  sans  troubler  d'une  manière  sensible  les  fonctions  de  cet 
organe ,  jusqu'au  moment  où  surviennent  tout  à  coup  des  accidents 
aigus,  qui  entraînent,  en  quelques  jour»,  la  mort  des  malades?  Com- 
ment se  rendre  compte  également  de  la  production  lente  et  successive 
de  beaucoup  de  tumeurs  cérébrales ,  qui ,  souvent  pendant  de  longues 
années,  se  développent  sans  déterminer  aucun  trouble  apparent  des 
fonctions ,  tandis  que,  dans  d'autres  cas  au  contraire,  la  plus  simple  et 
la  plus  petite  altération  suffit  pour  produire  les  symptômes  les  plus 
manifestes  et  les  plus  graves?  On  a  invoqué,  pour  expliquer  ces  con- 
tradictions,  la  différence  de  siège;  la  compression,  presque  insensible 
dans  un  cas ,  causée  par  le  lent  développement  de  ces  tumeurs,  opposée 
à  la  compression  subite  produite  dans  d'autres  circonstances;  enfin 
l'existence  de  congestion  au  d'inflammation  circonvoisine  de  la  sub- 
stance cérébrale  dans  un  cas,  et  son  absence  dans  l'autre.  Mais  ces  mo- 
tifs sont  insuffisants  pour  expliquer  toutes  les  bizarreries  que  présentent 
à  chaque  instant  les  affections  encéphaliques.  Gomment  comprendre, 
par  exemple,  l'intermittence  fréquente  des  symptômes  coïncidant  avec 
la  constance  des  lésions,  l'intermittence  par  exemple  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  et  des  attaques  épileptiforme»,  dans  les  tumeurs  du  cer- 
veau ? 

Les  recherches  analogiques  ne  peuvent  donc  suffire,  dams  l'état  de 
nos  connaissances,  pour  éclairer  les  cas  si  complexes,  si  obscurs,  et 
souvent  si  difficiles  i  reconnaître  ]  que  les  maladies  du  cerveau  présen- 
tent à  l'observation  du  médecin  praticien.  Cela  est  surtout  vrai,  si  l'on 
ne  se  borne  pas  a  l'étude  des  maladies  très-ca racler isées  et  parfaitement 
développées,  telles  qu'on  les  observe  dans  les  hôpitaux,  et  si  Ton  pé- 
nètre dans  la  pratique  privée,  dans  l'intérieur  même  des  familles,  pour 
assister  aux  débuts  et  à  l'évolution  souvent  si  lente  et  si  insidieuse  des 
affections  cérébrales. 

L'élude  symptomalique  des  débuts  et  des  manifestations  les  plus  déli- 
cate* des  maladies  du  cerveau ,  qui  échappent  le  plus  souvent  à  l'obser- 
vation à  cette  période  de  leur  développement,  nous  parait  donc  pré- 
senter un  vif  intérêt.  Celte  étude,  que  les  médecins  ordinaires  sont  trop 
riisposésà  abandonner  aux  spécialistes,  mérite  d'autant  plus  d'attirer 
leur  atlention,  que,  si  la  médecine  peut  quelque  chose  pour  arrêter  la 
marche  des  affections  cérébrales ,  même  les  plus  rebelles,  c'est  surtout 
au  début  et  dans  les  premières  périodes  qu'elle  peut  intervenir  avec 
efficacité.  D'un  autre  côté,  ces  maladies  sont  si  variées  dans  leur  nature, 
»i  mobiles  dans  leurs  manifestations,  se  ressemblent  tellement  en 
ipparence,  malgré  leurs  différences  fondamentales,  qu'une  étude  al- 
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fentive  de  leur  symptomatologie  peut  seule  éclairer  le  praticien  sur  le 
jugement  à  porter  et  sur  la  conduite  à  tenir  à  leur  égard.  En  présence 
de  ces  obscurités  et  de  ces  difficultés  de  la  pathologie  cérébrale,  il 
nous  a  donc  paru  intéressant  de  condenser,  dans  une  revue  rapide,  les 
principaux  symptômes  que  nous  offrent  ces  maladies,  soit  dans  leurs 
débuts,  soit  dans  les  périodes  où  leurs  caractères  sont  moins  nettement 
accusés.  Un  ouvrage  très-curieux ,  publié  en  Angleterre  sur  ce  sujet 
délicat,  par  le  Dr  Forbes  Winslow,  va  nous  en  fournir  une  occasion 
d'autant  plus  naturelle,  que  ce  livre,  fait  avec  beaucoup  de  clarté  et  de 
méthode,  joint  â  une  grande  originalité  d'aperçus  un  excellent  ré- 
sumé des  faits  les  plus  variés  dispersés  dans  les  divers  recueils. 

Le  Dr  Winslow  intitule  son  livre  :  des  Maladies  obscures  de  l'esprit  si 
du  cerveau.  Ce  double  titre  le  conduit  à  étudier  d'abord,  avec  beaucoup 
de  soin,  les  symptômes  de  l'incubation  de  la  folie ,  ainsi  que  certaines 
formes  masquées  ou  latentes  des  maladies  mentales,  qui  méritent  de 
fixer  l'attention  du  praticien  ou  du  médecin  légiste.  La  première  moitié 
de  son  ouvrage  est  consacrée  à  celle  partie  de  son  sujet.  Nous  ne  le 
suivrons  pas  sur  ce  terrain  ;  nous  n'avons  en  effet  pour  but  que  l'exa- 
men des  maladies  cérébrales  autres  que  la  folie.  Nous  chercherons 
donc  à  séparer  nettement  les  troubles  intellectuels  propres  à  ces  affec- 
tions de  ceux  qu'on  n'observe  que  dans  l'aliénation  mentale.  La  dis- 
tinction entre  ces  deux  classes  d'affections  du  cerveau  peut  paraître 
arbitraire;  dans  beaucoup  de  circonstances  en  effet,  il  n'existe  p*> 
entre  elles  de  ligne  de  démarcation  tranchée;  mais  l'usage  a  prévalu 
dans  la  science  de  séparer  celte  élude,  et  cet  usage,  qui  a  certainement 
sa  raison  d'être  et  sa  valeur  surtout  aux  yeux  du  praticien ,  mérite 
d'être  respecté. 

Les  perturbations  intellectuelles,  qui  surviennent  souvent ,  sous  des 
formes  diverses,  soil  au  début ,  soit  dans  le  cours  des  affections  céré- 
brales, n'attirent  pas  suffisamment,  en  général,  l'attention  des  mé- 
decins. Habitués  à  laisser  aux  spécialistes  l'élude  détaillée  de  ces 
symptômes,  ils  se  bornent  à  constater  dans  leurs  observalions  l'exis- 
tence du  délire,  de  l'affaiblissement  intellectuel  ou  de  la  faiblesse  delà 
mémoire,  sans  entrer  dans  aucun  délail  sur  la  nature  et  les  particula- 
rités du  trouble  des  facultés.  Cetle  lacune  de  la  plupart  des  observations 
consignées  dans  la  science  est  très-regrettable;  car  les  manifestations 
intellectuelles,  même  dans  leurs  nuances  les  plus  légères,  sont  des  sym- 
ptômes essentiels,  qui,  au  même  titre  que  les  signes  tirés  de  l'état  des 
mouvements  ou  des  fonctions  sensilives,  permetlent  de  reconnaître  les 
maladies  du  cerveau  et  de  les  distinguer  entre  elles.  Ces  troubles  intel- 
lectuels, envisagés  dans  leur  ensemble,  se  présentent  sous  trois  formes 
principales  :  l'exaltation  ,  la  dépression  ou  la  faiblesse,  et  l'aberration. 

L'exaltation,  soit  subite,  soit  progressive,  des  facultés  intellectuelles, 
est  souvent  un  symptôme  prodromique  important  des  affections  céré- 
brales, aiguës  ou  chroniques.  Les  malades  qui  sont  sous  l'imminence 
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du  délire  ou  des  maladies  congestives  et  inflammatoires  de  l'encéphale 
offrent  souvent,  avant  l'explosion  de  ces  affections,  un  état  d'exaltation 
physique  et  morale  très-marqué.  Leurs  facultés  intellectuelles  ac- 
quièrent une  activité  inaccoutumée  qui  étonne  les  personnes  habituées 
à  vivre  avec  eux  ;  cette  activité  mentale  exagérée  s'accompagne  or- 
dinairement d'une  excitation  physique  concomitante,  qui  mérite  au 
plus  haut  degré  d'attirer  l'attention.  Les  malades  ont  alors  un  besoin 
continuel  de  mouvement,  une  instabilité,  une  disposition  à  l'irritation 
ou  à  la  colère,  qui  contrastent  singulièrement  avec  leur  manière  d'être 
habituelle.  Ces  symptômes  s'observent  principalement,  il  est  vrai ,  dans 
les  périodes  prodromiques  des  maladies  mentales,  surtout  des  formes 
excitées,  et  en  particulier  de  la  paralysie  générale;  ils  existent  sou- 
vent pendant  de  longues  années  chez  des  individus  qui  finissent  par 
devenir  aliénés,  mais  ils  figurent  aussi  plus  souvent  qu'on  ne  croit 
parmi  les  prodromes  des  autres  affections  du  cerveau.  Cette  excitation 
précède  fréquemment  les  attaques  de  méningite  ou  de  cérébrite ,  on 
l'observe  également  dans  les  affections  du  cerveau  de  l'enfance ,  au 
début  des  maladies  fébriles  à  forme  cérébrale ,  enfin  parmi  les  pro- 
dromes de  l'apoplexie.  On  a  vu  souvent  en  effet  des  individus  mani- 
fester une  irritabilité,  une  irascibilité  peu  habituelles,  quelque  temps 
avant  une  attaque  d'hémorrhagie  cérébrale. 

L'état  de  dépression  de  l'intelligence  est,  eomme  l'état  d'exaltation, 
uu  signe  précurseur ^es  maladies  du  cerveau,  et  alterne  même  sou- 
vent avec  lui.  On  constate  ordinairement  un  stade  mélancolique  plus 
ou  moins  prononcé  au  début  de  toutes  les  affections  mentales,  mais  on 
observe  également  la  dépression  et  la  tristesse  comme  signes  précur- 
seurs des  maladies  du  cerveau.  Le  ramollissement  aigu,  l'hémorrhagie 
cérébrale,  les  tumeurs  du  cerveau,  de  même  que  la  paralysie  générale, 
sont  souvent  associés  dans  leur  première  période  à  une  grande  dé- 
pression mentale.  Cette  dépression  peut,  dans  quelques  cas,  être  portée 
jusqu'au  degré  d'un  profond  ennui,  avec  symptômes  hypochondria- 
ques,  dégoût  de  la  vie,  et  même  penchant  au  suicide,  sans  aboutir  pour- 
tant à  l'aliénation  proprement  dite.  Mais  le  plus  souvent,  dans  les 
affections  cérébrales  autres  que  la  folie,  l'altération  des  fonctions  in- 
tellectuelles se  manifeste  plutôt  sous  la  forme  de  la  faiblesse.  Les  ma- 
lades présentent  assez  fréquemment  une  grande  prostration  des  forces 
intellectuelles  longtemps  avant  qu'on  ne  soupçonne  l'existence  d'une 
maladie  du  cerveau  ;  c'est  un  état  de  lassitude  cérébrale,  de  lenteur  des 
idées,  analogue  à  la  torpeur  physique  qui  précède  les  maladies  aiguës 
et  fébriles.  Le  malade  a  souvent  conscience  de  ce  manque  de  force  ner- 
veuse cérébrale;  il  s'en  afflige  et  reconnaît  son  inaptitude  pour  tout 
travail  intellectuel.  Il  est  incapable  de  continuer  longtemps  â  exercer 
sa  pensée,  et  il  s'éloigne  lui-même  de  toute  occupation  exigeant  l'acti- 
vité de  l'esprit.  11  cesse  de  lire,  néglige  ses  affaires  et  les  devoirs  de  sa 
profession  ;  souvent  même,  à  un  degré  plus  avancé,  il  n'est  plus  ca- 
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tentive  de  leur  symplomatologie  peut  seule  éclairer  le  praticien  sur  le 
jugement  â  porter  et  sur  la  conduite  à  tenir  à  leur  égard.  En  présence 
de  ces  obscurités  et  de  ces  difficultés  de  la  pathologie  cérébrale,  il 
nous  a  donc  paru  intéressant  de  condenser,  dans  une  revue  rapide,  les 
principaux  symptômes  que  nous  offrent  ces  maladies,  soit  dans  leurs 
débuts,  soit  dans  les  périodes  où  leurs  caractères  sont  moins  nettement 
accusés.  Un  ouvrage  très-curieux,  publié  en  Angleterre  sur  ce  sujet 
délicat,  par  le  Dr  Forbes  Winslow,  va  nous  en  fournir  une  occasion 
d'autant  plus  naturelle,  que  ce  livre,  fait  avec  beaucoup  de  clarté  et  de 
méthode,  joint  à  une  grande  originalité  d'aperçus  un  excellent  ré- 
sumé des  faits  les  plus  variés  dispersés  dans  les  divers  recueils. 

Le  Dr  Winslow  intitule  son  livre  :  des  Maladies  obscures  de  l'esprit  d 
du  cerveau.  Ce  double  titre  le  conduit  à  étudier  d'abord,  avec  beaucoup 
de  soin,  les  symptômes  de  l'incubation  de  la  folie ,  ainsi  que  certaines 
formes  masquées  ou  latentes  des  maladies  mentales,  qui  méritent  de 
fixer  l'attention  du  praticien  ou  du  médecin  légiste.  La  première  moitié 
de  son  ouvrage  est  consacrée  à  cette  partie  de  son  sujet.  Mous  ne  le 
suivrons  pas  sur  ce  terrain  ;  nous  n'avons  en  effet  pour  but  que  l'exa- 
men des  maladies  cérébrales  autres  que  la  folie.  Nous  chercherons 
donc  à  séparer  nettement  les  troubles  intellectuels  propres  à  ces  affec- 
tions de  ceux  qu'on  n'observe  que  dans  l'aliénation  mentale.  La  dis- 
tinction entre  ces  deux  classes  d'affections  du  cerveau  peut  paraître 
arbitraire;  dans  beaucoup  de  circonstances  en  effet,  il  n'existe  pas 
entre  elles  de  ligne  de  démarcation  tranchée;  mais  l'usage  a  prévalu 
dans  la  science  de  séparer  cette  élude,  et  cet  usage,  qui  a  certainement 
sa  raison  d'être  et  sa  valeur  surtout  aux  yeux  du  praticien ,  mérite 
d'être  respecté. 

Les  perturbations  intellectuelles,  qui  surviennent  souvent,  sous  des 
formes  diverses,  soit  au  début ,  soit  dans  le  cours  des  affections  céré- 
brales, n'attirent  pas  suffisamment,  en  général,  l'attention  des  mé- 
decins. Habitués  à  laisser  aux  spécialistes  l'élude  détaillée  de  ces 
symptômes,  ils  se  bornent  à  constater  dans  leurs  observations  l'exis- 
tence du  délire,  de  l'affaiblissement  intellectuel  ou  de  la  faiblesse  delà 
mémoire,  sans  entrer  dans  aucun  détail  sur  la  nature  et  les  particula- 
rités du  trouble  des  facultés.  Cette  lacune  de  la  plupart  des  observations 
consignées  dans  la  science  est  très-regrettable;  car  les  manifestations 
intellectuelles,  même  dans  leurs  nuances  les  plus  légères,  sont  des  sym- 
ptômes essentiels,  qui,  au  même  litre  que  les  signes  tirés  de  l'état  des 
mouvements  ou  des  fonctions  sensitives,  permettent  de  reconnaître  les 
maladies  du  cerveau  et  de  les  distinguer  entre  elles.  Ces  troubles  intel- 
lectuels, envisagés  dans  leur  ensemble,  se  présentent  sous  trois  formes 
principales  :  l'exaltation  ,  la  dépression  ou  la  faiblesse,  et  l'aberration. 

L'exaltation,  soit  subite,  soit  progressive,  des  facultés  intellectuelles, 
est  souvent  un  symptôme  prodromique  important  des  affections  céré- 
brales, aiguës  ou  chroniques.  Les  malades  qui  sont  sous  l'imminence 
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du  délire  ou  des  maladies  congestives  et  inflammatoires  de  l'encéphale 
offrent  souvent,  avant  l'explosion  de  ces  affections,  un  état  d'exaltation 
physique  et  morale  très-ma/qué.  Leurs  facultés  intellectuelles  ac- 
quièrent une  activité  inaccoutumée  qui  étonne  les  personnes  habituées 
à  vivre  avec  eux;  cette  activité  mentale  exagérée  s'accompagne  or- 
dinairement d'une  excitation  physique  concomitante,  qui  mérite  au 
plus  haut  degré  d'attirer  l'attention.  Les  malades  ont  alors  un  besoin 
continuel  de  mouvement,  une  instabilité,  une  disposition  â  l'irritation 
ou  à  la  colère,  qui  contrastent  singulièrement  avec  leur  manière  d'être 
habituelle.  Ces  symptômes  s'observent  principalement,  il  est  vrai ,  dans 
les  périodes  prodromiques  des  maladies  mentales,  surtout  des  formes 
excitées,  et  en  particulier  de  la  paralysie  générale;  ils  existent  sou- 
vent pendant  de  longues  années  chex  des  individus  qui  finissent  par 
devenir  aliénés,  mais  ils  figurent  aussi  plus  souvent  qu'on  ne  croit 
parmi  les  prodromes  des  autres  affections  du  cerveau.  Cette  excitation 
précède  fréquemment  les  attaques  de  méningite  ou  de  cérébrite,  on 
l'observe  également  dans  les  affections  du  cerveau  de  l'enfance ,  au 
début  des  maladies  fébriles  à  forme  cérébrale,  enfin  parmi  les  pro- 
dromes de  l'apoplexie.  On  a  vu  souvent  en  effet  des  individus  mani- 
fester une  irritabilité,  une  irascibilité  peu  habituelles,  quelque  temps 
avant  une  attaque  d'hémorrhagie  cérébrale. 

L'étal  de  dépression  de  l'intelligence  est,  comme  l'état  d'exaltation, 
un  signe  précurseur  ^ies  maladies  du  cerveau,  et  alterne  même  sou- 
vent avec  lui.  On  constate  ordinairement  un  stade  mélancolique  plus 
ou  moins  prononcé  au  début  de  toutes  les  affections  mentales,  mais  on 
observe  également  la  dépression  et  la  tristesse  comme  signes  précur- 
seurs des  maladies  du  cerveau.  Le  ramollissement  aigu ,  l'hémorrhagie 
cérébrale,  les  tumeurs  du  cerveau,  de  même  que  la  paralysie  générale, 
sont  souvent  associés  dans  leur  première  période  à  une  grande  dé- 
pression mentale.  Cette  dépression  peut,  dans  quelques  cas,  être  portée 
jusqu'au  degré  d'un  profond  ennui,  avec  symptômes  hypochondria- 
ques,  dégoût  de  la  vie,  et  même  penchant  au  suicide,  sans  aboutir  pour- 
tant à  l'aliénation  proprement  dite.  Mais  le  plus  souvent,  dans  les 
affections  cérébrales  autres  que  la  folie,  l'altération  des  fonctions  in- 
tellectuelles se  manifeste  plutôt  sous  la  forme  de  la  faiblesse.  Les  ma- 
lades présentent  assez  fréquemment  une  grande  prostration  des  forces 
intellectuelles  longtemps  avant  qu'on  ne  soupçonne  l'existence  d'une 
maladie  du  cerveau;  c'est  un  état  de  lassitude  cérébrale,  de  lenteur  des 
idées,  analogue  à  la  torpeur  physique  qui  précède  les  maladies  aiguës 
et  fébriles.  Le  malade  a  souvent  conscience  de  ce  manque  de  force  ner- 
veuse cérébrale;  il  s'en  afflige  et  reconnaît  son  inaptitude  pour  tout 
travail  intellectuel.  Il  est  incapable  de  continuer  longtemps  à  exercer 
sa  pensée,  et  il  s'éloigne  lui-même  de  toute  occupation  exigeant  l'acti- 
vité de  l'esprit.  Il  cesse  de  lire,  néglige  ses  affaires  et  les  devoirs  de  sa 
profession  ;  souvent  même,  à  un  degré  plus  avancé,  il  n'est  plus  ca- 
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pable  que  de  rester  assis  et  Immobile,  dans  no  état  de  vague  abstrac- 
tion. 

Cet  affaissement  des  facultés  intellectuelles  petit  être  consécutif  à  *i  I 
excès  décodes  oo  é  on  exercice  exagéré  de  l'intelligence ,  il  peut  abri  j 
disparaître  peo  à  pea  par  on  repos  prolongé  do  cerveao  ;  mais  il  est 
souvent  le  signe  avant-coureur  de  désordres  plus  graves ,  qui  sur- 
viennent ultérieurement  dans  les  fonctions  cérébrales. 

L'affaiblissement  progressif  de  l'intelligence  se  manifeste  sooYeei 
dans  ses  débuis  par  la  difficulté  que  le  malade  éprouve  â  fixer  sa 
attention  et  à  conserver  l'enchaînement  de  ses  idées  :  la  mémoire 
est  alors  vague  et  incertaine,  l'esprit  n'exerce  qu'une  action  très-impar- 
faite sur  la  succession  de  ses  pensées,  et,  par  suite  de  l'affaibli**- 
ment  de  la  volonté  et  du  manque  d'attention,  la  suite  des  idées  se  trouve 
influencée  par  les  circonstances  accidentelles.  Cette  débilité  intellec- 
tuelle commençante  est  ordinairement  alliée  à  un  affaiblissement  simul- 
tané de  la  volonté  et  du  caractère,  qui  met  le  malade  de  plus  en  pins 
sous  la  dépendance  des  personnes  qui  l'entourent ,  même  en  l'absence 
de  toute  perturbation  psychique.  On  observe  aussi  en  même  temps  m 
état  d'affaiblissement  physique  et  un  amaigrissement  assez  marqoé. 

Ces  symptômes  peuvent  exister  à  ce  degré,  longtemps  avant  l'appari- 
tion d'autres  symptômes  cérébraux  ;  aussi  méritent-ils  d'occuper  une 
place  importante  parmi  les  prodromes  des  maladies  du  cerveau.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  la  diminution  des  forces  intellectuelles  peut 
survenir  très-rapidement  :  elle  annonce  alors  l'explosion  prochaine 
d'une  maladie  cérébrale  très-caraclérisée.  On  a  vu  souvent  une  suspen- 
sion subite  et  temporaire  de  l'intelligence  précéder  de  quelques  heures 
ou  de  quelques  jours  seulement  une  attaque  d'apoplexie. 

Dans  le  début  des  affections  du  cerveau  autres  que  la  folie,  non- 
seulement  Pinlelligence  peut  être  exaltée  ou  affaiblie,  elle  peut 
être  aussi,  jusqu'à  un  certain  point,  pervertie,  sans  que  Ton  soit 
en  droit  de  considérer  cet  état  comme  une  véritable  folie.  Nous 
touchons  ici  à  un  sujet  trop  voisin  de  nos  études  spéciales  pour  que 
nous  puissions  nous  y  appesantir;  nous  ne  pouvons  cependant  nom 
empêcher  de  signaler  en  passant  quelques-uns  des  exemples  les  plus 
frappants  de  ces  perturbations  qui  surviennent  dans  les  facultés  intel- 
lectuelles, perceptives  et  morales.  On  a  vu  quelquefois  des  conceptions 
délirantes,  des  idées  fausses,  précéder  les  symptômes  physiques  dans 
les  maladies  du  cerveau  :  ainsi,  par  exemple,  des  malades ,  plus  tard 
atteints  de  ramollissement  ou  de  toute  autre  affection  organique  du 
cerveau ,  commencent  par  se  croire  ruinés,  déshonorés,  condamnés i 
l'échafaud  pour  des  crimes  imaginaires,  ou  bien  encore  sont  persua- 
dés qu'on  les  vole  et  que  tous  ceux  qui  les  entourent  s'entendent  pour 
les  tromper  ou  leur  faire  du  mal.  Combien  de  fois ,  dans  les  familles, 
constale-t-on  de  pareils  états ,  qui  donnent  lieu  aux  dissensions  inté- 
rieures les  plus  pénibles,  chez  des  individus  dont  la  raison  n'est  pas 


REVOT  CRITIQUE.  467 

:  considérée  comme  troublée  et  qui  sont  plus  tard  atteints  de  maladie 
encéphalique  très«caractérisée  t  Un  liât  d'anxiété,  de  terreur  vague,  de 
crainte  Instinctive  non  motivée,  précède  aussi  assez  souvent  les  atta- 
ques d'apoplexie;  mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  la  sphère  des  fa- 
cultés intellectuelles  que  Ton  constate  des  désordres  chez  les  individus 
menacés  de  diverses  affections  cérébrales ,  c'est  également  dans  les  fa- 
cultés perceptives  et  morales.  On  observe  quelquefois  chez  ces  malades 
des  illusions  et  des  hallucinations  des  différents  sens,  surtout  de 
la  vue.  Les  malades  ont  des  visions  terrifiantes ,  voient  des  spectres  ou 
des  fantômes,  ou  bien  des  objets  de  formes  diverses  et  souvent  lumi- 
neux, qui  flottent  devant  leurs  yeux  ou  sur  les  murailles.  Un  caractère 
important  distingue,  Selon  nous,  ces  hallucinations  de  la  vue,  observées 
dans  les  maladies  cérébrales,  de  celles  que  Ton  constate  chez  les  alié- 
nés. Ce  caractère  est  commun  tout  â  la  fois  aux  délires  aigus  et  toxi- 
ques, et  aux  affections  chroniques  du  cerveau;  il  consiste  dans  l'étal  de 
mobilité  habituelle  des  hallucinations  de  la  vue.  Les  visions  qui  appa- 
raissent chez  les  malades  menacés  ou  déjà  atteints  de  maladies  organi- 
ques du  cerveau  sont  généralement  mouvantes.  Les  figures  qu'ils  aper- 
çoivent vont  et  viennent,  flottent  dans  l'air  ou  s'agitent  sur  la  muraille, 
avancent  vers  le  malade  ou  s'en  éloignent  ;  elles  représentent ,  en  un 
mot,  une  véritable  fantasmagorie,  tandis  que  les  apparitions  qui  sur- 
viennent chez  les  aliénés  sont  presque  toujours Jmmobiles  et  muettes. 
Un  autre  caractère  également  remarquable  de  ces  visionscTôrigine  cé- 
rébrale, c'est  qu'elles  constituent  presque  toujours  pour  le  malade,  sur- 
tout dans  les  premiers  temps,  un  spectacle  auquel  il  assiste  en  spectateur 
passif,  qu'il  considère  comme  une  illusion  de  ses  sens,  et  auquel  il 
n'ajoute  pas  foi  comme  â  une  réalité  extérieure.  On  a  vu  également  des 
illusions  auditives  variées  se  produire  avant  l'explosion  des  maladies 
cérébrales,  et  KM.  Bouilfaud,  Parent  et  Martinet,  ont  noté  que  l'inflam- 
mation du  cerveau  était  souvent  précédée  de  perversions  de  l'odorat* 
Après  les  lésions  des  facultés  intellectuelles  et  perceptives,  disons  quel- 
ques mots  des  perversions  morales  qui  se  manifestent  aussi  quelquefois 
dans  la  conduite  et  dans  les  actes  des  individus  qui  sont  sous  le  coup 
d'affections  Cérébrales  de  diverse  nature.  Ces  perversions  sont  certai- 
nement beaucoup  plus  fréquentes  dans  la  folie,  et  en  particulier  dans  la 
paralysie  générale,  que  dans  les  autres  maladies  du  cerveau;  mais  elles 
s'y  produisent  néanmoins  et  ne  doivent  pas  être  passées  sous  silence. 
Un  changement  complet  dans  le  caractère ,  les  habitudes  et  la  con- 
duite,  lorsqu'il  n'est  pas  le  résultat  de  l'âge  et  qu'il   se  manifeste 
subitement,  doit  faire  soupçonner  une  maladie  du  cerveau.  On  voit, 
par  exemple,  les  débuts  d'affections  cérébrales  autres  que  la  folie  si- 
gnalés par  des  excès  sexuels  ou  alcooliques,  par  des  actes  d'intempérance 
ou  d'indécence  publics,  ou  même,  dans  quelques  cas,  par  des  vols  com- 
mis dans  des  circonstances  toutes  spéciales,  qui  en  dénotent  très-clai- 
rement aux  yeux  du  médecin  la  nature  maladive.  Nous  ne  pouvons 


468  REVUE  CRITIQUE. 

que  mentionner  ici  ces  perturbations  morales  comme  prodromes  des 
maladies  du  cerveau,  et  nous  arrivons  à  l'examen  détaillé  d'un  genre  de 
trouble  Intellectuel  très-fréquent  dans  les  affections  cérébrales  et  qui 
mérite  de  fixer  notre  attention  d'une  manière  toute  spéciale;  nous  vou- 
lons parler  des  (roubles  variés  de  la  mémoire  et  du  langage ,  auxquels 
le  Dr  Winslow  a  consacré  de  nombreuses  pages  dans  son  livre,  et  que 
nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  examiner  d'une  manière  aussi 
approfondie,  dans  les  limites  étroiles  de  cet  article. 

La  mémoire,  comme  les  autres  facultés  intellectuelles,  dont  nous 
avons  parlé  précédemment,  peut  être  exaltée  ou  affaiblie,  è  des  degrés 
divers,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours  des  affections  du  cerveau;  il 
est  même  remarquable  que  cette  faculté  est  plus  généralement  atteinte 
dans  ces  maladies  que  dans  la  folie,  ou  elle  est  habituellement  respec- 
tée, excepté  dans  les  périodes  chroniques  ou  dans  la  démence.  Mais  ce 
qui  mérite  d'attirer  notre  attention,  comme  signe  particulier  des  affec- 
fections  aiguës  ou  chroniques  du  cerveau,  ce  sont  les  lésions  partielles 
de  la  mémoire ,  les  perversions  si  bizarres  et  souvent  si  limitées  de 
cette  faculté,  que  l'on  observe  très-fréquemment  et  sur  lesquelles  on 
n'a  peut-être  pas  suffisamment  insisté.  A  l'état  physiologique,  la  mé- 
moire présente,  selon  les  individus  et  selon  les  âges ,  de  très-grandes 
diversités  que  nous  n'avons  qu'à  rappeler  ici.  Les  uns,  par  exemple, 
ont  la  mémoire  des  dates  et  des  noms  propres,  et  les  autres,  au  con- 
traire, n'ont  que  la  mémoire  des  choses,  des  lieux  ou  des  personnes  ; 
les  uns  ont  la  mémoire  de  la  vue  et  des  visages,  les  autres  possèdent  à 
un  haut  degré  celle  des  sous  et  des  odeurs.  Certains  hommes  se  rappel- 
lent plutôt  les  idées  et  les  objets  d'après  leurs  rapports  logiques;  d'au- 
tres, au  contraire,  par  l'intermédiaire  des  mots  ou  des  sons.  Hais  ces 
diversités  individuelles  de  la  mémoire  n'ont  rien  de  pathologique  et  ne 
doivent  pas  nous  occuper  ici;  elles  servent  seulement  à  nous  faire  com- 
prendre comment  celte  faculté  peut  se  trouver  lésée  diversement  par 
les  affections  du  cerveau  et  présenter  des  lésions  partielles ,  souvent 
très-limitées.  La  mémoire  des  vieillards ,  très-vivace  pour  les  faits  an- 
ciens, très-fugace  pour  les  faits  récents,  établit  une  transition  natu- 
relle entre  l'état  physiologique  et  l'état  pathologique;  car,  dans  la 
plupart  des  cas  d'affaiblissement  intellectuel  ou  de  démence,  on  con- 
state une  lésion  analogue  de  la  mémoire,  qui  n'est  qu'une  exagération 
de  ce  que  l'on  observe  habituellement  dans  l'âge  avancé.  Dans  l'état 
pathologique,  non-seulement  la  mémoire  peut  être  diminuée  relative- 
ment â  certaines  époques  de  l'existence  et  augmentée  par  rapport  à 
d'autres  ;  mais,  surtout  â  la  suite  de  chutes  sur  la  tête,  on  voit  souvent 
se  produire  un  phénomène  plus  singulier:  toute  une  période  de  l'exis- 
tence, par  exemple  celle  qui  a  succédé  immédiatement  à  la  chute  ou  à 
l'explosion  de  la  maladie  cérébrale,  peut  se  trouver  comme  rayée  de  la 
mémoire,  et  Je  malade,  après  la  guérion  des  accidents  aigus,  ne  con- 
serve aucun  souvenir  de  tous  les  événements  qui  se  sont  produits  peu- 
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dant  ce  laps  de  temps,  fl  y  a  quelquefois ,  dans  ces  cas,  quelque  chose 
de  plus  curieux  encore:  c'est  que  les  faits  qui  se  sont  produits  immé- 
diatement avant  l'accident  sont  eux-mêmes  effacés  de  la  mémoire.  Dans 
certains  cas  d'extase,  de  somnambulisme, ou  même  dans  d'autres  affec- 
tions cérébrales,  on  observe  un  trouble  plus  extraordinaire  encore  de 
la  mémoire;  c'est,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  un  dédoublement  de  la 
personnalité.  Le  malade  a,  en  quelque  sorte,  deux  mémoires  distinctes: 
l'une  pour  l'état  de  santé,  l'autre  pour  l'état  de  maladie.  Pendant  les 
accès,  il  se  rappelle  tous  les  faits  qui  se  sont  passés  dans  les  accès  pré- 
cédents et  oublie  ceux  qui  se  sont  produits  dans  leurs  intervalles,  et  ré- 
ciproquement, pendant  les  périodes  de  retour  à  la  vie  réelle ,  il  a  un 
oubli  absolu  de  ce  qui  a  eu  lieu  pendant  les  paroxysmes  et  ne  se  rap- 
pelle que  les  événements  accomplis  dans  l'état  de  rémission.  Non-seule- 
ment la  mémoire  se  trouve  ainsi  fragmentée  artificiellement  par  la 
maladie  relativement  â  certaines  périodes  de  l'existence,  conservée 
pour  les  unes  et  effacée  pour  les  autres  ;  elle  peut  être  également  pré- 
sente pour  certaines  catégories  d'idées  ou  de  mots,  et  totalement  absente 
pour  d'autres.  Ainsi ,  dans  quelques  affections  cérébrales ,  on  voit  les 
malades  perdre  complètement  la  mémoire  des  dates,  celle  des  noms 
propres,  puis  celle  des  substantifs,  et  conserver  au  contraire  celle  des 
autres  parties  du  discours.  Un  peut  même  établir  à  cet  égard  une  sorte 
de  proportion  ascendante  très-remarquable ,  en  rapport  avec  les  lois 
qui  président  à  l'acquisition  successive  des  idées  chez  les  enfants  et  â 
la  formation  des  langues  chez  les  peuples  primitifs.  On  constate,  en 
effet,  que  la  mémoire  des  noms  propres  se  perd  avant  celle  des  sub- 
stantifs, que  ceux-ci  disparaissent  avant  les  verbes,  et  qu'enfin  les  ad- 
jectifs, exprimant  les  qualités  des  objets,  c'est-à-dire  les  idées  les  plus 
intimement  unies  avec  eux ,  sont  les  derniers  à  disparaître  dans  la  dé- 
croissance progressive  de  la  mémoire  humaine. 

Un  autre  phénomène,  également  très-curieux  par  rapport  à  la  perte 
de  certaines  catégories  de  souvenirs,  est  relatif  à  la  connaissance  des 
langues.  On  a  vu,  à  la  suite  d'affections  cérébrales,  des  malades,  connais- 
sant plusieurs  langues,  les  oublier  toutes,  et  être  obligés  de  les  appren- 
dre de  nouveau,  comme,  des  enfants,  après  leur  guérison;  on  en  a 
vu  d'autres  n'oublier  qu'une  ou  deux  de  ces  langues  et  conserver  seule- 
ment le  souvenir  de  l'une  d'entre  elles ,  ordinairement  de  celle  qu'ils 
avaient  parlée  dans  leur  enfance  ;  enfin  on  cite  un  certain  nombre  de 
faits  inverses,  dans  lesquels,  au  contraire,  une  affection  cérébrale  a  fait 
renaître  dans  l'esprit  le  souvenir  d'une  langue  anciennement  connue, 
que  Ton  avait  totalement  oubliée  depuis  de  longues  années.  Nous 
pourrions  citer  beaucoup  de  cas  du  même  genre,  qui  se  trouvent  réu- 
nis dans  le  chapitre  si  intéressant  de  l'ouvrage  de  F  orbes  Winslow 
sur  la  pathologie  de  la  mémoire;  mais  l'espace  nous  manque.  Si 
nous  avons  choisi  de  préférence  les  exemples  relatifs  à  la  mémoire  des 
mots ,  c'est  parce  qu'ils  nous  amènent  naturellement  à  l'examen  des 
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troubles  du  langage,  considérés  comme  signes  Importants  désaffection 
du  cerveau.  Dan*  l'étal  normal,  il  existe  un  rapport  constant  et  néces- 
saire entre  l'idée  conçue  par  l'esprit,  le  mot  destiné  A  l'exprimer,  et  ta 
traduction  extérieure  à  l'aide  de  la  parole.  Ce  sont  là  trois  tannes  insé- 
parables d'un  même  phénomène.  On  peut  concevoir  la  séparation  desdeax 
premiers  termes,  c'est-à-dire  l'idée  «ans  le  mot  destiné  à  la  représenter. 
A  chaque  instant,  en  effet,  dans  l'état  physiologique,  il  arrive  qu'on  a 
une  idée  sans  pouvoir  trouver  dans  sa  mémoire  le  mot  gui  lui  corres- 
pond. Pour  que  cette  perte  de  mémoire  des  mots  devienne  pathologi- 
que, il  fautdonc  qu'elle  soit  portée  ànn  très-haut  degré,  et  qu'elle  ait  lien 
relativement  à  la  plupart  des  mots  de  la  langue,  et  surtout  aux  mots  les 
plus  habituels.  Hais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  rupture  produite  par 
la  maladie  entre  le  second  et  le  troisième  temps  du  phénomène  do 
langage,  c'est-à-dire  entre   la  mémoire  du  mot  et  son  expression 
par  la  parole  ou  par  l'écriture.  A  l'état  normal ,  toutes  lesïois  qu'on  a 
dans  l'esprit  le  mot  correspondant  à  la  pensée  qu'on  veut  exprimer, 
rien  n'empêche  de  traduire  extérieurement  ce  mot  par  la  parole  ou  par 
l'écriture,  à  moins  que  les  organes  du  mouvement  ne  soient  paralysés. 
Eh  bien!  il  n'en  est  pas  de  même  dans  un  certain  nombre  d'affections 
cérébrales  ;  le  rapport  naturel  entre  le  motet  son  expression  par  la  parole 
ou  par  l'écriture  peut  être  brisé  par  la  maladie.  C'est  ce  que  Ton  a  appelé 
la  lésion  du  pouvoir  coordinateur  de  la  parole,  dont  plusieurs  auteurs 
distingués  ont  cherché  à  placer  le  siège  dans  les  lobes  antérieurs  du  cer- 
veau. Ainsi  donc,  dans  les  affections  cérébrales,  on  constate  trois  ordres 
distincts  de  faits  relativement  aux  altérations  du  langage,  sans  parler  d'un 
quatrième  qui  tient  à  la  paralysie  des  organes  du  mouvement,  et  dont 
nous  parlerons  plus  loin  à  l'occasion  des  troubles  de  la  motilité.  L'idée 
elle-même  peut  manquer,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  démence 
prononcée  ;  alors  la  parole  est  supprimée  par  absence  d'idées,  naos 
d'autres  cas,  l'idée  peut  exister  ;  mais,  la  mémoire  des  mots  faisant  dé- 
faut, le  malade  ne  peut  parvenir  à  faire  comprendre  sa  pensée.  Il  em- 
ploie souvent  alors  un  mot  pour  un  autre,  ou  bien  il  n'a  à  son  service 
qu'un  petit  nombre  de  roots,  dont  il  se  sert  à  propos  de  toutes  choses, 
cherchant  souvent  à  suppléer  par  le  geste  ou  par  l'intonation  de  la  voix 
à  l'insuffisance  de  sa  mémoire  pour  faire  comprendre  sa  pensée.  C'est 
ce  qu'on  observe  très-fréquemment*  soit  avant  les  attaques  d'apoplexie 
ou  de  ramollissement,  soit  dans  l'intervalle  de  ces  attaques.  Les  malades 
n'ont  souvent  alors  aucun  trouble  dans  les  idées,  ou  du  moins  ne  pré- 
sentent qu'un  affaiblissement  intellectuel  peu  marqué,  mais  ils  éprou- 
vent les  plus  grandes  difficultés  à  communiquer  leurs  pensées,   non 
à  cause  de  l'embarras  de  la  parole,  mais  par  suite  de  la  perte  de 
la  mémoire  des  mots.  Ce  qui  prouve  que  dans  ces  cas  les  malades  sa- 
vent parfaitement  ce  qu'ils  veulent  dire,  c'est  d'abord  l'expression  de 
leur  physionomie ,  ensuite  les  indications  qu'ils  donnent  à  f  aide  des 
gestes,  l'impatience  qu'ils  manifestent  quand  on  oe  les  comprend  pas, 
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enfin  la  satisfaction  qu'ils  témoignent  lorsqu'on  leur  donne  l'objet 
qu'ils  demandent,  ou  lorsqu'on  leur  fournit  le  mot  qu'ils  cherchent  et 
qu'ils  répètent  alors  à  plusieurs  reprises  avec  l'expression  d'un  vérita- 
ble contentement. 

Hais  ees  faits  bien  connus  de  trouble  du  langage  à  la  suite  d'affec- 
tions cérébrales,  organiques  ou  traumatiquea,  ne  sont  pas  les  seuls  â  no* 
ter.  Les  plus  curieux ,  sur  lesquels  on  n'a  pas  suffisamment  attiré  l'at- 
tention ,  sont  relatifs  à  la  troisième  catégorie ,  c'est-à-dire  à  la  rupture 
du  rapport  qui  existe  naturellement  entre  les  mots  rappelés  par  la  mé- 
moire et  leur  expression  par  la  parole  ou  par  l'écriture.  Les  recueils 
scientifiques  contiennent  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre, 
observés  dans  le  ramollissement  et  l'apoplexie,  et  surtout  à  la  suite 
d'affections  iraumatiques,  de  chutes  sur  la  tête  ou  de  commotions  céré- 
brale»; mais  on  les  a  trop  considérés  comme  des  faits  exceptionnels, 
bizarres,  complètement  individuels,  et  ne  pouvant  en  rien  servir  à  la 
science.  C'est  un  mérite  de  l'ouvrage  de  Winslow  d'en  avoir  réuni  un 
grand  nombre,  et  de  leur  avoir  ainsi  donné,  par  leur  réunion,  une  im- 
portance qu'ils  n'avaient  pas  dans  leur  isolement.  Nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  en  donner  ici  une  analyse  détaillée;  nous  nous  bornerons 
à  en  citer  quelques-uns,  pour  faire  bien  comprendre  leur  véritable  na- 
ture. Il  est  des  cas  dans  lesquels  le  malade  pense  un  mot  et  en  dit 
un  autre',  malgré  lui  et  contrairement  à  sa  volonté  bien  arrêtée  :  dans 
ces  cas,  tantôt  ce  phénomène  n'a  lieu  que  lorsque  le  malade  parle  spon- 
tanément, et  si  un  interlocuteur  lui  fournit  le  mot  qu'il  voulait 
dire,  il  parvient  à  l'articuler  au  moment  même;  tantôt  au  contraire 
il  ne  peut  pas  articuler  ce  mot,  même  quand  on  l'a  prononcé  devant 
lui ,  et  il  est  contraint  de  répéter  à  sa  place  le  mot  qu'il  avait  primiti- 
vement employé.  Dans  d'autres  circonstances,  les  malades  ne  peuvent 
exprimer  que  la  moitié  des  mots,  ou  bien  ne  peuvent  pas  articuler 
certaines  lettres,  certaines  syllabes,  ou  bien  encore  sont  obligés,  mal- 
gré eux,  d'ajouter  une  même  lettre,  une  même  syllabe,  â  tous  les  mot» 
qu'ils  prononcent;  dans  d'autres  cas  enfin,  ils  présentent  ce  phénomène 
bizarre  d'intercaler,  au  milieu  des  paroles  qu'ils  prononcent,  un  même 
membre  de  phrase  n'ayant  aucun  rapport  avec  l'idée  qu'ils  veulent  ex- 
primer, et  qu'ils  répètent  à  tout  propos ,  comme  machinalement.  Les 
mêmes  bizarreries  qui  existent  pour  le  langage  s'observent  également 
pour  l'écriture,  soit  séparément,  soit  réunies,  chez  le  même  malade  : 
ainsi  par  exemple,  en  voulant  écrire  un  mot,  les  malades  en  écrivent* 
un  autre,  ou  bien  ils  ne  peuvent  écrire  qu'une  syllabe,  que  la  moitié 
d'un  mot;  ils  sont  forcés  d'ajouter  une  même  lettre  à  tous  les  mots 
qu'ils  écrivent,  ou  ne  peuvent  parvenir  à  écrire  certaines  lettres  qui 
manquent  constamment  dans  leurs  écrits,  dans  les  mots  où  elles  de- 
vraient se  rencontrer.  Quelquefois  encore  ces  malades  écrivent  des 
mots  sans  aucun  sens,  qui  ne  constituent  qu'une  juxtaposition  de  let- 
tres à  la  place  du  mot  ou  de  la  phrase  qu'ils  ont  en  tête  et  qu'ils  ne 
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peuvent  parvenir  â  reproduire  sur  le  papier.  Enfin ,  ce  qu'il  y  a  déplus 
bizarre  au  milieu  de  toutes  ces  bizarreries,  c'est  que  souvent  l'expres- 
sion de  la  pensée  par  la  parole  ou  par  récriture  n'est  pas  nécessairement 
altérée  en  même  temps  chez  les  mêmes  malades;  s'il  en  est  un  certain 
nombre  qui  commettent  les  mêmes  erreurs  en  écrivant  et  en  parlant, 
il  en  est  d'autres  au  contraire  qui  présentent  des  anomalies  dans  le 
langage  et  peuvent  rendre  parfaitement  leurs  pensées  par  récriture, 
tandis  que  d'autres  offrent  les  perversions  et  les  lacunes  de  récriture 
sans  celles  de  la  parole- Une  dernière  remarque  enfin  doit  être  faite  i 
propos  de  ces  troubles  bizarres  observés  dans  la  parole  ou  récriture 
chez  les  malades  atteints  de  diverses  affections  cérébrales,  c'est  que  ce 
perturbations  singulières  sont  ordinairement  temporaires,  et  qu'elles 
guérissent  souvent  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  qu'elles 
soient  dues  à  une  affection  traumatique  du  cerveau  ou  même  è  une  ma- 
ladie organique.  * 

Après  les  troubles  de  l'intelligence,  considérés  comme  symptômes  des 
affections  du  cerveau,  nous  devons  parler  .maintenant  des  désordres 
de  la  motilité.  Ces  désordres  très-variés  ont  également  une  grande  im- 
portance, soit  comme  signés  précurseurs,  soit  comme  dénotant  des  ma* 
ladies  déjà  caractérisées.  Où  doit  les  diviser,  comme  ceux  de  l'intelli- 
gence, en  symptômes  d'affaiblissement  et  en  symptômes  d'exagération 
ou  de  perversion  de  l'action  musculaire.  . 

Les  symptômes  d'affaiblissement  comprennent  tous  les  degrés  pos- 
sibles de  la  faiblesse ,  depuis  la  plus  légère  débilité  jusque  la  perle  com- 
plète du  mouvement,  soit  de  tout  le  corps/Soit  d'un  membre  eu  particu- 
lier. Nous  n'avons  qu'à  mentionner  ici  .1er  diverses  formes  de  la  para- 
lysie, telles  que  l'hémiplégie,  la  paraplégie,  etc.,  ne  voulant  insister  que 
sur  les  symptômes ,  plus  légers  et  plus  difficiles  à- saisir,  qui  dénotent 
un  (rouble  de  la  motilité  dès  le  début  des  affections  cérébrales. 

Un  état  de*  faiblesse  de  tout  le  système  musculaire  figure  souvent 
pendant  longtemps  comme  premier  i'ndiee  des  maladies  cérébrales.  Les 
malades  se  plaignent  d'un  sentiment  de  fatigue  générale,  ils  sont  sou- 
vent obligés  de  s'asseoir  en  marchant  ;  ils  sentent  la  nécessité  d'oo  ef- 
fort pour  se  porter  en  avant ,  se  heurtent  facilement  contre  les  objets 
qu'ils  rencontrent  sous  leurs  pieds,  éprouvent  plus  de  facilité  à  mar- 
cher vite  qu'à  marcher  lentement ,  souvent  même  ont  de  la  peine  à  se 
lever  lorsqu'ils  sont  assis,  et  à  monter  les  escaliers  plutôt  qu'à  les  des- 
cendre. Cette  faiblesse  est  fréquemment  prédominante  dans  l'un  des 
côtés  du  corps,  ou  bien  dans  une  partie  plus  limitée,  telle  que  les  bras, 
les  mains,  les  jambes,  etc.  Les  malades  ressentent  quelquefois  de  la 
difficulté  à  saisir  les  objets  ou  à  les  serrer  fortement,  et  les  laissent  fa- 
cilement échapper  de  leurs  mains. 

Dans  quelques  cas  de  début  des  maladies  cérébrales,  la  faiblesse  mus- 
culaire est  encore  plus  limitée  ;  elle  se  borne  alors  aux  doigts  de  la 
main  ou  même  à  un  seul  doigt  :  on  a  souvent  noté  ce  signe  parmi  les 
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prodromes  des  attaques  d'apoplexie.  Dans  d'autres  circonstances,  le 
premier  éveil  sur  l'imminence  d'une  maladie  cérébrale  est  donné  par 
une  sorte  de  maladresse  pour  accomplir  certains  actes  habituels,  tels 
que  la  déglutition,  l'expulsion  de  la  salive,  l'écriture;  quelques  ma- 
lades ne  peuvent  tenir  leur  plume  pour  écrire,  éprouvent  de  la  diffi- 
culté à  mettre  leurs  bottes,  à  se  raser,  â  toucher  du  piano,  à  jouer  de  la 
flûte,  en  un  mot ,  à  se  livrer  à  des  actions  et  à  des  occupations  un  peu 
délicates  et  qui  leur  étaient  habituelles.  C'est  surtout  dans  la  parole  et 
dans  la  prononciation  de  certains  mots  qoe.ce  trouble  do  la  motililé  se 
manifeste,  dès  le  début  de  plusieurs  affections  du  cerveau,  et  en  parti- 
culier dans  les  diverses  variétés  de  paralysie  générale.  Dans  ces  circon- 
stances, la  débilité  musculaire  s'accompagne  d'un  léger  tremblement 
de  la  langue  ou  des  membres ,  et  d'un  manque  de  coordination  dans  les 
mouvements  des  diverses  parties  .du  corps.  Cette  absence  de  coordina- 
tion des  mouvements  offre ,  dans  les  affections  cérébrales,  tous  les 
degrés  possibles,  depuis  le  tremblement  le  plus  léger  et  le  plus  imper- 
ceptible jusqu'à  la  chorée ,  et  à  celte  forme  particulière  de  lésion  du 
système  musculaire  qui  a  reçu  le  nom  de  paralysis  agUans.  Ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  de  décrire  les  nuances  que  présentent  ces  désordres  de  la 
motilité  ayant  leur  origine  dans  l'affaiblissement  du  système  muscu- 
laire, et  qui  se  produisent  si  fréquemment  à  toutes  les  périodes  des  af- 
fections de  l'encéphale  et  souvent  dès  leur  début.  Nous  passons  aux  si- 
gnes qui  dénotent  une  exagération  maladive  de  l'action  musculaire, 
c'est-à-dire  aux*  diverses  variétés  de  spasmes,  toniques  et  cloniques. 
Dans  le  début  des  affections  du  cerveau ,  les  malades  se  plaignent  fré- 
quemment de  crampes,  de  roideurs  dans  les  jambes  ou  dans  d'autres 
parties  du  corps.  Ces  symptômes  précèdent  souvent  de  quelque  temps 
l'explosion  manifeste  d'une  maladie  cérébrale.  11  en  est  de  même  des 
secousses  convulsives  partielles  et  légères,  qui  précèdent  l'apparition 
d'attaques  convulsives  plus  complètes  et  plus  caractérisées.  Nous 
n'avons  pas  à  parler  ici  des  convulsions  épilepliques  ou  épilepti- 
formes,  qui  sont  un  des  symptômes  les  plus  habituels  des  maladies  du 
cerveau ,  mais  qui  figurent  parmi  les  signes  des  maladies  caractérisées 
et  non  parmi  les  cas  délicats  et  d'une  appréciation  difficile. 

Au  milieu  des  désordres  variés  de  la  motilité,  les  troubles  de  la  pa- 
role méritent  une  mention  spéciale.  Nous  en  avons  déjà  parlé  au  point 
de  vue  des  rapports  de  la  parole  avec  la  pensée,  à  propos  des  troubles 
intellectuels.  Nous  venons  de  signaler  également  la  difficulté  de  la  pro- 
nonciation, qui  résulte  du  tremblement  de  la  langue  ou  des  lèvres  dans 
la  paralysie  générale  et  dans  quelques  autres  maladies  cérébrales.  Mais 
la  perversion  delà  parole,  depuis  l'embarras  presque  imperceptible 
jusqu'à  sa  suppression  absolue,  présente  de  très-nombreux  degrés  et  est 
due  à  des  causes  très-variées  :  elle  peut  tenir  à  la  compression  des  nerfs 
lingual  ou  glosso-pharyngien  par  des  tumeurs  situées  dans  leur  voisi- 
nage; à  la  lésion  des  corps  olivaires ,  d'après  Schrœder  Van  der  KoUc; 
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à  l'altération  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  d'après  d'autres  auteurs; 
enfin  elle  se  rencontre  dans  la  plupart  des  affections  du  cerveau,  quête 
que  soient  leur  nature  ou  leur  siège*  Tantôt  cette  altération  de  la  pa- 
role est  à  peine  appréciable  dans  L'articulation  de  certains  mots;  elle 
consiste  alors  plutôt  dans  la  lenteur  de  l'articulation  ou  dans  un  effort 
peu  sensible  des  muscles  des  lèvres,  qui  détermine  une  courte  suspen- 
sion entre  les  syllabes  ou  une  sorte  d'hésitation  passagère,  comme 
dans  le  début. de  la  paralysie  générale.  Tantôt  au  contraire  elle  est 
trèg-prononcée,  rend  le  langage  presque  incompréhensible,  et  va  même 
quelquefois  jusqu'à  une  impossibilité  absolue  de  parler,  comme  cela  a 
lieu  dans  certaines  phases  des  affections  organiques  du  cerveau.  On 
dernier  fait  enfin  doit  être  mentionné  relativement  aux  troubles  de  la 
parole,  c'est  le  fait  de  sa  suppression  subite  et  momentanée ,  symptôme 
prodromique  très-important  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ou  du  ramol- 
lissement. 

La  sensibilité  générale  peut  être  affectée  de  diverses  façons  dans  les 
affections  encéphaliques.  L'hypereslhésie  est  plus  fréquente  dans  les 
maladies  nerveuses  proprement  dites  que  dans  les  affections  organiques 
du  cerveau.  Cette  exagération  de  la  sensibilité  peut  être  portée  au  point 
que  le  malade  redoute  le  plus  léger  contact ,  le  plus  simple  frôlement 
de  la  peau,  un  simple  courant  d'air,  l'ouverture  d'une  porte,  le  bruit 
d'une  feuille  de  papier,  etc.  On  observe  quelquefois  cette  augmentation 
de  la  sensibilité  au  début  des  inflammations  du  cerveau ,  ou  dans  les 
cas  de  tumeurs  des  corps  restiformes,  du  pont  de  Varole,  des  tubercules 
quadrijumeaux,  etc.  On  peut  également  observer  une  hyperestbésie  gé- 
nérale, simulant  des  névralgies  périphériques,  dans  certains  cas  d'af- 
fection cérébrale  commençante ,  et  lorsqu'il  s'y  joint  des  céphalalgies 
prolongées  et  quelques  phénomènes  psychiques,  on  doit  craindre  une 
maladie  organique  du  cerveau,  et  non  une  simple  maladie  nerveuse. 

Les  altérations  de  la  sensibilité  cérébrale  se  manifestent  sous  deux 
formes  principales,  le  vertige  et  la  céphalalgie.  Le  vertige  est  un  des 
symptômes  principaux  des  affections  du  cerveau;  il  se  manifeste  ordi- 
nairement dès  le  début ,  et  consiste  dans  une  sensation  de  mouvement 
rolaloire,  ou  dans  une  perte  momentanée  de  connaissance,  qui  constitue 
le  vertige  épileptique.  Cette  forme  de  vertige  nerveux  n'existe  pas 
seulement  dans  Pépilepsie  essentielle,  mais  se  produit  également  dans 
des  affections  organiques  du  cerveau.  Le  malade  est  pris  subitement, 
souvent  plusieurs  fois  dans  le  cours  d'une  même  journée ,  d'une  sus- 
pension complète  de  tout  rapport  avec  le  monde  extérieur,  qui  survient 
dans  toutes  les  positions  du  corps;  '11  arrête  brusquement,  pendant 
quelques  secondes,  l'action  commencée,  laquelle  continue  aussitôt 
après  la  cessation  du  vertige.  Ce  symptôme  très-fréquent  a  une  véri- 
table importance  comme  signe  prodromique.  La  céphalalgie  également 
a  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  l'encéphale. 
Elle  n'existe  pas  toujours,  mais  elle  est  très-fréquente,  et  a  lieu 
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dam  des  ces  où  loi  malades  en  nient  l'existence  pareé  qu'ils  en  per- 
dent le  souvenir;  comme  par  exemple  dans  la  première  période  de  la 
paralysie  générale  et  dans  le  ramollissement.  Elle  est  habituellement 
extrêmement  aigu 6,  quelquefois  au  point  d'arracher  des  cris  au  ma- 
lade, surtout  d*ns  les  tumeurs  du  cerveau.  Elle  est  le  plus  souvent  lo- 
calisée dans  un  point  déterminé  de  la  tète,  qui  est  loin  d'être  en  rap- 
port constant  avec  le  siège  de  la  lésion ,  excepté  peut-être  pour  les 
lésions  du  cervelet.  Bile  se  produit  habituellement  sous  forme  de  pa- 
roxysmes ,  s'accompagne  fréquemment  de  vomissements,  et  est  ordi- 
nairement très-augmentée  par  les  mouvements  imprimés  au  tronc  ou  à 
la  tête. 

L'anesthésie  est  plus  souvent  liée  aux  affections  cérébrales  que  Phy- 
pereslhésie;  elle  survient  souvent  quelques  Jours  ou  quelques  heures 
avant  des  attaques  aiguë»  de  maladie  du  cerveau.  On  Ta  quelquefois 
observée  plusieurs  années  avant  tout  autre  symptôme.  Fréquemment , 
avant  de  constater  cette  diminution  de  la  sensibilité,  le  malade  a  con- 
science de  sensations  particulières  dans  les  parties  affectées;  il  se 
frotte  les  mains,  les  bras,  les  jambes,  dans  le  but  de  ranimer  la  circu- 
lation dans  ces  parties  ;  il  a  la  sensation  de  fourmillements,  d'engour- 
dissement. L'engourdissement,  la  sensation  de  froid  ou  de  fourmille- 
ment, dans  un  des  doigts  du  pied  ou  de  la  main,  sont  très-fréquemment 
un  signe  prodromique  d'hémorrhagie  cérébrale.  La  conjonctive  ou  la 
muqueuse  nasale  présentent  souvent  aussi  une  remarquable  insensibi- 
lité dans  la  première  période  de  certaines  maladies  du  cerveau.  Ou 
observe  quelquefois  également  une  perte  de  sensibilité  dans  l'un  des 
côtés  de  la  bouche,  symptôme  appréciable  pendant  que  le  malade 
prend  des  aliments.  Dans  d'autres  cas  enfin,  il  y  a  diminution  du 
goût,  par  suite  d'une  perte  de  la  sensibilité  de  la  langue  et  du  pha- 
rynx. 

Indépendamment  de  ces  troubles  de  la  sensibilité  générale,  cha- 
cun des  sens  spéciaux  peut  être  affecté  d'une  manière  différente,  et  ces 
altérations  de  la  sensibilité  spéciale  ont  une  véritable  importance.  Pour 
bien  apprécier  le  degré  de  diminution  ou  d'augmentation  dans  l'acti- 
vité des  sens  spéciaux,  il  importe  de  les  comparer  à  leur  état  normal 
chez  l'individu  soumis  à  l'examen ,  car  il  existe  de  grandes  diffé-  ' 
rences  sous  le  rapport  de  l'acuité  des  sens  chez  les  divers  individus; 
néanmoins,  lorsque  le  degré  d'anesthésie  ou  d'hyperesthésie  sensoriale 
est  très-prononcé,  on  doit  le  considérer  comme  maladif. 

La  vision  surtout  offre,  dans  les  affections  cérébrales,  de  nombreuses 
altérations  qui  méritent  de  fixer  l'attention.  En  première  ligne,  figure 
l'amaurose,  soit  subite, soit  survenue  graduellement,  et  qui  dépend  le 
plus  souvent  d'une  compression  exercée  par  une  tumeur  sur  les  nerfs 
optiques  à  leur  origine,  ou  d'une  maladie  des  tubercules  quadriju- 
meaux,des  couches  optiques  ou  des  parties  environnantes.  Le  plus  sou- 
vent, cette  amauroae  d'origine  cérébrale  est  accompagnée  de  sensations 
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subjectives  lumineuses,  devisions  de  diverses  natures,  qui  peuvent 
même  quelquefois  se  transformer  en  véritables  hallucinations. 

L'amaurose  due  à  une  lésion  cérébrale  est  fréquemment  aussi  asso- 
ciée à  des  troubles  variés  de  la  vision ,  au  strabisme,  à  là  paralysie  do 
nerf  moteur  oculaire  commun,  avec  dilatation  de  la  pupille  et  chute  de 
la  paupière  supérieure,  à  l'hémiopie  et  è  la  diplopie.  Tantôt  l'œil  voit 
les  objets  renversés,  tantôt  leurs  contours  sont  effacés  ou  comme  brisés  : 
en  lisant,  le  malade  n'aperçoit  pas  certaines  syllabes,  certains  mou  ou 
certaines  lignes,  et  il  est  obligé  de  mouvoir  l'œil  ou  la  tète  pour  dé- 
couvrir ces  points  effacés.  Dans  d'autres  cas,  il  ne  voit  que  la  moitié 
des  objets;  enfin  il  est  des  circonstances  où  il  ne  distingue  les  objets 
que  lorsqu'ils  sont  dans  un  certain  rapport  avec  l'œil.  Dans  les  cas  d'a- 
maurose  cérébrale  produite  graduellement,  il  est  rafe  que  les  deux 
yeux  soient  atteints  en  même  temps  et  au  même  degré  ;  il  arrive  même 
souvent  que  le  hasard  seul  fait  découvrir  la  perte  déjà  ancienne  de  l'un 
des  yeux  quand  l'autre  commence  seulement  à  s'affaiblir. 

La  perte  subite  de  la  vue  est  aussi  un  signe  fréquent  des  affections 
du  cerveau  et  en  particulier  un  symptôme  précurseur  de  l'hémorrhagie 
cérébrale  ;  il  est  assez  remarquable  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
de  perte  subite  de  la  vision ,  la  vue  se  rétablit  quelquefois  tout  à  coup, 
au  bout  d'un  certain  temps,  ou  bien  réparait  et  disparaît  à  plusieurs 
reprises  pendant  le  cours  de  la  maladie  du  cerveau.  L'exaltation  de  la 
vision  est  également  quelquefois  observée  comme  prodrome  des  affec- 
tions encéphaliques;  le  malade  accuse  alors  soit  une  sensibilité  exagé- 
rée de  la  rétine,  soit  une  extension  anormale  des  capacités  visuelles.  On 
observe  quelquefois  ce  symptôme  plusieurs  jours  avant  une  attaque 
d'apoplexie  ou  une  inflammation  du  cerveau.  L'acuité  excessive  de 
l'ouïe  est  fréquemment  aussi  un  signe  prodromique  de  ces  maladies, 
de  même  que  la  surdité  ou  divers  troubles  des  fonctions  auditives, 
tels  que  bourdonnements,  bruits  de  cloches,  illusions  et  même  hallu- 
cinations de  Toute,  s'observent  encore  dans  diverses  phases  des  mala- 
dies du  cerveau  ou  du  crâne.  Ces  phénomènes  de  perversion  du  sens  de 
l'oule  sont  quelquefois  accompagnés  d'écoulement  par  l'oreille ,  ainsi 
qu'on  l'observe  surtout  dans  les  cas  de  carie  du  rocher,  avec  complica- 
tions encéphaliques,  chez  les  enfants  scrofuleux.  Les  sens  de  l'odorat, 
du  goût  et  du  tact,  présentent  aussi  des  perturbations  correspondantes, 
mais  sans  aucune  particularité  qui  nécessite  une  mention  spéciale. 

Pour  terminer  l'examen  des  symptômes  propres  aux  affections  céré- 
brales, nous  aurions  encore  à  suivre  l'auteur  dans  deux  chapitres  qu'il 
consacre,  l'un  è  l'étude  des  signes  tirés  du  sommeil  et  des  rêves,  et 
l'autre  aux  altérations  concomitantes  des  organes  autres  que  le  cerveau  ; 
mais  nous  avons  hâte  d'arriver  à  ta  conclusion  que  nous  voulons  tirer 
de  celte  revue  rapide  et  bien  incomplète  de  L'ouvrage  si  intéressant  du 
Dr  Winslow. 

La  séméiologie  des  affections  du  cerveau*  telle  que  nous  venons  de 
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rebaisser  à  grands  traits,  et  telle  que  l'a  décrite  dans  ses  détails  l'ou- 
vrage que  neus  analysons,  a  certainement  un  grand  intérêt  et  contri- 
bue pour  sa  part  à  la  connaissance  plus  exacte  de  ces  maladies  ;  mais 
ce  n'est  là  qu'une  branche  de  la  pathologie  cérébrale ,  ce  n'est  pas  celte 
pathologie  tout  entière. 

Deux  méthodes  principales  existent  en  médecine  pour  arriver  à 
connaître  les  maladies  et  à  constituer  les  espèces  morbides  :  la  mé- 
thode anatomique  et  la  méthode  symptomatique.  Dans  la  première, 
on  recherche  avant  tout  la  lésion  comme  base  unique  sur  laquelle  on 
fait  reposer  l'unité  morbide,  et  Ton  subordonne  ensuite  à  cette  lésion 
tous  les  symptômes  qui  n'ont  plus  pour  cette  école  qu'une  importance 
secondaire.  Celte  méthode,  dans  tous  les  cas  où  elle  est  applicable,  c'est- 
à-dire  lorsqu'on  découvre  une  lésion  assez  constante  pour  pouvoir  grou- 
per autour  d'elle  tous' les  symptômes  observés,  a  certainement  un  grand 
avantage;  elle  fournit  à  l'esprit  un  point  de  repère  fixe  et  inébranla- 
ble, auquel  il  peut  se  rattacher,  et  qui  lui  permet  de  se  reconnaître  au 
milieu  de  la  diversité  et  de  la  mobilité  des  phénomènes.  Mais  cette  mé- 
thode a  souvent  pour  résultat  de  faire  une  trop  grande  abstraction  des 
diversités  de  marche  et  de  symptômes  que  nous  offre  l'observation  de 
la  nature;  elle  nous  fait  négliger  l'étude  attentive  des  nuances  et  des 
délicatesses  de  symptômes  qui  ont  cependant  une  grande  importance 
aux  yeux  du  praticien;  enfin  elle  réunit,  autour  d'une  même  altération 
anatomique,  un  trop  grand  nombre  de  faits  dissemblables  au  point  de 
vue  symptomatique,  sous  le  prétexte  de  l'identité  de  la  lésion.  C'est  ce 
qui  est  arrivé  par  exemple,  dans  l'élude  des  affections  cérébrales,  pour  le 
ramollissement  du  cerveau,  maladie  constituée  uniquement  sur  la  base 
anatomique,  et  dans  laquelle  on  a  rassemblé  artificiellement,  un  grand 
nombre  de  faits  disparates  sous  le  rapport  de  leurs  symptômes  et  de 
leur  marche,  et  qui ,  au  point  de  vue  d'une  science  plus  avancée,  ne 
devraient  pas  figurer  pêle-mêle  dans  la  même  catégorie.  Il  en  est  en- 
core ainsi  des  cas  si  nombreux,  décrits  sous  le  nom  vague  et  élastique 
de  congestions  et  d'inflammations  encéphaliques ,  qu'une  science  exclu- 
sivement anatomique  réunit  dans  un  même  groupe  beaucoup  trop  vaste 
pour  les  comprendre  tous,  sans  tenir  compte  des  différences  fondamen- 
tales qui  les  séparent,  sous  le  rapport  de  l'ensemble  de  leurs  symptô- 
mes et  de  leur  marche.  Mais,  si  la  méthode  purement  anatomique, 
qui  ne  tient  compte  que  des  lésions  pour  constituer  les  maladies,  a,  dans 
la  pathologie  cérébrale,  l'inconvénient  grave  de  faire  des  catégories 
trop  étendues,  qu'une  science  plus  perfectionnée  doil  chercher  à  sé- 
parer en  plusieurs  espèces  distinctes,  la  méthode  purement  symptoma- 
tique offre   à  son  tour  le  danger   précisément  inverse,   fin   fixant 
uniquement  son  attention  sur  l'observation  symptomatique  des  mala- 
dies, on  constate  entre  elles  des  différences  si  nombreuses  qu'on  est 
presque  infailliblement  conduit  à  multiplier  à  l'infini  leurs  formes 
et   leurs  variétés,  et  à  constituer  autant  d'unités  distinctes  qu'il 
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existe  de  symptôme*  Importants.  C'est  ainsi  que  l'ancienne  médecine 
est  arrivée,  dans  la  pathologie  cérébrale,  A  foire  du  vertige,  de  la  cépha- 
lalgie, de  la  convulsion,  de  la  contracture,  de  l'hémiplégie,  etc.,  au- 
tant d'affections  distinctes  et  séparées.  On  arrive  même  dans  cette  vole 
à  un  résultat  plus  fâcheux  encore.  On  ne  cherche  plus  A  décrire  des  ma* 
ladles  ayant  leurs  symptômes  propres ,  leurs  périodes  et  leur  marche 
particulière:  on  rédulttoute  la  pathologie  i  la  séméfoiogie.  On  détache 
les  symptômes  observés  de  leur  entourage  naturel  ;  on  les  arrache  vio- 
lemment à  la  maladie  ou  à  la  période  à  laquelle  lift  appartiennent,  pour 
les  placer  arbitrairement  dans  un  ordre  méthodique,  i  côté  d'autres 
symptômes  du  même  genre ,  empruntés  à  des  états  tout  différents.  On 
rapproche  ainsi  artificiellement, â  l'aide (funseul  caractère  commandes 
faits  qui  ne  présentent,  au  milieu  de  toutes  leurs  diversités,  qu'un  seul 
pointde  contact.  Tel  est  recueil  de  la  séméiologiedes  affections  cérébra- 
les, telle  que  l'a  conçue  l'auteur  dont  nous  parlons,  et  telle  qu'elle  a  été 
réalisée  dans  un  autre  ouvrage  également  remarquable ,  le  traité  des 
maladies  nerveuses  du  professeur  Romberg,  livre  devenu  classique  en 
Allemagne.  Une  fois  entré  dans  cette  voie  purement  séméiologique,  on 
arrive  inévitablement  à  classer  les  symptômes  des  maladies  dans  Tordre 
des  fondions  lésées,  à  constater  que  ces  fonctions  peuvent  être  altérées 
de  trois  façons  différentes,  c'est-à-dire  exaltées ,  affaiblies  on  perver- 
ties, et  l'on  énumère  ainsi  successivement  sous  ces  trois  cheft  Ks 
signes  les  plus  variés  empruntés  aux  affections  les  plus  diverses  Ofl 
arrive  même,  par  une  conséquence  rigoureuse  et  presque  fatale,  i 
la  négation  des  maladies  elles-mêmes.  On  en  vient  au  point  auquel  est 
parvenu  le  professeur  Romberg,  c'est-à-dire  à  rayer  de  la  science  les 
maladies  les  mieux  caractérisées,  dont  l'existence  distincte  a  été  sanc- 
tionnée par  l'expérience  des  siècles,  telles  que  la  chorée,  l'hystérie,  l'é- 
pi lepsie,  que  cet  auteur  distingué  ne  décrit  plus  comme  affections  spé- 
ciales et  se  borne  à  faire  figurer,  à  titre  de  symptômes,  parmi  les  troubles 
actifs  de  la  motilité,  auxquels  il  donne  le  nom  d'hypercinéses. 

Eh  bien ,  entre  ces  deux  méthodes  également  exclusives ,  pour  étudier 
et  constituer  lea  maladies  cérébrales,  la  méthode  anatomiqoe  et  la 
méthode  séméiologique,  il  en  est  une  troisième  que  noua  appelle* 
rons  nosotogiqué,  qui  participe  des  avantages  de  Tune  et  de  l'autre,  et 
qui  peut  seule,  selon  nous,  contribuer  au  perfectionnement  de  la 
science.  Au  lieu  de  vouloir  tout  réduire,  dans  l'examen  des  maladies 
cérébrales  ,|  soit  à  la  connaissance  des  lésions  anatomiques ,  soit  an 
classement  artificiel  des  symptômes  considérés  dans  leur  isolement, 
il  faut  sans  doute  tenir  grand  compte  de  ces  deux  ordres  de  travaux 
comme  éléments  importants  de  la  pathologie  cérébrale ,  mais  il  ne 
faut  pas  borner  là  son  étude*  Après  avoir  envisagé  séparément  ces 
deux  ordres  de  caractères,  il  faut  chercher  à  les  réunir,  à  les  grouper 
dans  l'ordre  où  la  maladie  elle-même  nous  les  présente,  dans  leur  mode 
de  succession  naturelle.  Après  l'analyse  détaillée  de  ckaeun  d'eux,  néces* 
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sairepoor  en  faciliter  l'étude  exacte  et  complète,  il  faut  s'élever  à  une 
nouvelle  synthèse,  et  chercher  à  reconstituer,  à  l'aide  de  ces  éléments 
épars ,  la  maladie  dans  son  ensemble  et  dans  sa  marche ,  avec  ses  pro- 
dromes, ses  diverses  phases  et  ses  terminaisons* 

En  résumé,  si  l'on  veut  faire  progresser  la  connaissance  désaffections 
du  cerveau,  il  est  utile  sans  doute  d'en  étudier,  d'une  manière  appro- 
fondie, la  séméiologie,  ainsi  que  l'a  fait  l'auteur  du  livre  que  nous  ana- 
lysons; mais,  après  l'étude  des  symptômes,  il  faut  chercher  à  foire 
celle  des  maladies.  Au  lieu  de  fragmenter  artificiellement  les  divers 
éléments  qui  les  composent ,  il  faut  s'attacher  à  les  décrire  dans  leur 
ensemble  et  dans  leur  évolution  naturelle;  au  lieu  de  faire  de  la  sé- 
méiologie pure  et  simple,  il  faut  faire  de  ia  nosologie,  et  remettre  à 
la  place  qu'il  occupe  réellement  dans  la  nalure  chacun  des  signes  qu'on 
a  d'abord  examinés  séparément.  C'est  seulement  â  cette  condition  de 
faire  succéder  la  nosologie  à  la  séméiologie  que  Ton  pourra  imprimer 
un  véritable  progrès  à  la  pathologie,  encore  si  obscure  et  si  peu  avan- 
cée, des  affections  cérébrales. 
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laiMMation  ée  l'eell  (Des  différentes  formes  â  —,  conséquences 
de  ia  syphilis  héréditaire),  par  Jonathan  Hctchiksou.  —  L'auteur,  se 
basant  principalement  sur  des  observations  qui  lui  sont  propres,  s'est 
proposé  : 

1°  De  donner  une  description  plus  détaillée  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à 
ce  jour  de  la  forme  d'iritis  aigué  que  l'on  rencontre  parfois  chez  les  en- 
fants atteints  de  syphilis; 

2°  De  démontrer  que  rirills  aiguë  est  une  conséquence  de  la  syphilis 
héréditaire  beaucoup  moins  rare  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'à  présent,  et 
qu'elle  survient  parfois  après  la  première  enfance. 

3°  D'essayer  de  prouver  que  la  forme  de  kérato-iritis  que  l'on  ren- 
contre sur  les  jeunes  sujets,  et  que  l'on  désignait  autrefois  sous  le  nom 
d'aquo-capsuUtis,  est,  dans  la  majorité  des  cas,  d'origine  spécifique; 

4*  D'essayer  de  prouver  que  l'affection  connue  sous  le  nom  de  cornette 
chronique,  de  cornétie  interstitielle,  de  cornéite  strumeuse,  est  presque  tou- 
jours la  conséquence  directe  de  la  syphilis  héréditaire; 

5°  De  montrer  les  rapports  qui  existent  entre  la  diathôse  héréditaire 
et  quelques  cas  de  dépôts  dans  ou  sur  ta  rétine,  dans  ou  sur  la  choroïde, 
que  Ton  a  classés  jusqu'à  présent  parmi  les  affections  scrofuleuses  ; 
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6°  De  faire  voir  que  certain»  cas  de  tinta  tarsi,  de  fistules  lacrymales, 
et  d'autres  affections  des  parties  accessoires  de  l'œil,  que  l'on  rencontre 
chez  les  enfants,  sont  d'origine  syphilitique.  r 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ces  dernières  affections,  nous  bornant 
aujourd'hui  à  donner  un  résumé  de  ce  qui  est  relatif  à  l'iritis.  Le  tra- 
vail de  M.  Hutchinson  a  été  publié  dans  les  Annales  dïoculUtique  (LXLi, 
p.  80),  d'après  les  Ophthalmic  hotpital  reports  ;  l'auteur  vient,  en  outre, 
d'en  donner  un  résumé,  comprenant  cinq  observations  nouvelles,  dans 
le  Médical  tintes  and  gazette  (numéro  du  14  juillet). 

L'iritis  aiguë  dépendant  de  la  syphilis  héréditaire  a  été  d'abord  rap- 
portée à  sa  vraie  cause  et  bien  décrite  par  M.  Lawrence.  MM.  Jacob, 
Maunsell,  Evanson,  Walker  et  Dixon,  en  ont  fait  connaître  des  exemptes. 
A  ces  observations,  qui  sont  au  nombre  de  six,  M.  Hutchinson  en  ajoute 
dix,  qui  lui  sont  personnelles.  Voici,  en  résumé,  l'analyse  de  ces  seize 
faits. 

La  moyenne  de  l'âge  des  malades,  au  début  de  l'affection,  est  de 
6  mois  et  demi  ;  les  plus  âgés  avaient  16  mois,  les  plus  jeunes  6  se- 
maines. 

Dix  fois  un  seul  œil  était  malade,  et  six  fois  ils  l'étaient  tous  les  deux  ; 
toutefois  il  se  pourrait  que,  dans  les  cas  où  un  seul  œil  était  malade, 
l'autre  ait  déjà  éprouvé  une  inflammation  transitoire  avant  que  le  ma- 
lade fût  soumis  à  l'observation. 

Voici  en  quels  termes  l'auteur  décrit  les  altérations  dont  les  yeux  af- 
fectés étaient  le  siège  :  a  a.  Congestion  des  tuniques»  etc.  La  zone  rose  cra- 
moisi, annonçant  la  congestion  de  la  sclérotique,  parait  n'avoir  été  bien 
marquée  que  dans  deux  cas;  elle  existait  dans  huit  autres,  mais  faible 
et  mal  caractérisée.  Une  fois,  rien  n'est  dit  sur  ce  sujet;  une  autre  fois, 
il  est  expresse  sent  noté  que  pendant  l'état  aigu  de  l'iritis,  il  n'y  a  eu 
aucune  augmentation  dans  la  vascularisation  des  tuniques.  Dans  quatre 
cas,  l'état  aigu  était  complètement  terminé  lorsque  le  malade  fut  ob- 
servé. La  rougeur  des  paupières  parait  n'avoir  été  notée  que  daos  trois 
cas.  —  b.  Épanchement  de  lymphe  plastique.  Si  l'on  admet  que,  dans  les 
cas  vus  tardivement,  ou  dans  lesquels  la  pupille  était  complètement 
fermée,  il  y  a  eu  épanchement  abondant  de  lymphe,  on  trouve  9  cas 
dans  lesquels  cet  épanchement  a  été  copieux.  Parmi  les  autres,  3  fois 
il  a  été  modéré,  4  fois  l'iris  était  simplement  gonflé  et  altéré  dans  sa 
coloration.  —  c.  Complication  kératique.  Une  fois  la  cornée  est  indiquée 
comme  trouble,  une  fois  ulcéreuse  sans  trouble  diffus,  une  fois  proé- 
minente sans  trouble;  une  fois  de  la  lymphe  plastique  épanchée  dans 
la  chambre  antérieure  a  contracté  des  adhérences  avec  la  face  posté- 
rieure de  la  cornée,  dont  le  tissu  propre  n'a  subi  aucune  altération. 
Dans  tous  les  autres  cas  (13  yeux),  la  cornée  est  restée  parfaitement 
transparente  pendant  toute  la  durée  de  l'attaque.» 

Résultat  quant  à  l'organe»  Dans  6  cas  (8  yeux),  on  dit  que  la  guérison 
a  été  complète,  toute  trace  de  lymphe  ayant  disparu;  dans  2  autres  cas, 
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elle  a  été  complète,  si  ce  n'est  qull  est  resté  quelques  légères  adhérences. 
Dans  3  cas  (4  yeux), le  résultat  nVsl  pas  connu;  dans  8  cas,  une  des  pu- 
pilles est  restée  fermée  d'une  manière  permanente  par  une  fausse 
membrane  organisée.  Dans  la  presque  totalité  des  cas  dans  lesquels 
répancheroenl  n'a  point  été  absorbé,  les  malades  n'ont  été  traités  que 
tardivement,  après  que  la  lymphe  s'était  organisée,  et  alors  qu'il  n'y 
avait  plus  que  très-peu  de  chances  d'en  obtenir  la  résorption.  L'auteur 
signale  particulièrement  deux  observations  dans  lesquelles  les  mercu- 
riat^t  ont  amené  la  disparition  de  la  lymphe,  -qui  semblait  déjà  vascu- 
larisée,  et  dont  la  résorption  pouvait  paraître  impossible  a  priori. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  cette  forme  particulière  d'iritis  est 
rarement  accompagnée  des  symptômes  les  plus  graves  de  l'irilis  des 
adultes;  néanmoins,  en  raison  de  l'abondance  de  la  lymphe  épanchée, 
on  est  toujours  sérieusement  menacé  par  l'occlusion  imminente  de  la 
pupille. 

Les  symptômes  de  syphilis  accompagnant  l'irilis  sont  indiqués  assez 
incomplètement  dans  plusieurs  observations.  D'après  le  dernier  relevé 
de  M.  Uutchinson,  la  fréquence  relative  de  ces  accidents  se  trouve  re- 
présentée par  le  tableau  suivant  : 

Psoriasis  général 9  fois. 

Eruption  papuleuse 2  — 

Psoriasis  palmaris 1  — 

Erylhema  marginatum 2  — 

Desquamation  de  la  peau 1  — 

Chute  des  cils  et  linea  tarsi 2  — 

Enchifrènement 10  — 

Ulcérations  buccales,  aphlhes 4  — 

Gondylomes  à  l'anus 6  — 

Deux  fois  Firilis  était  le  seul  symptôme  de  la  dialhése  au  moment  où 
elle  venait  d'éclater;  toutefois,  dans  ce  cas  comme  dans  la  plupart  des 
autres,  il  y  avait  eu  antérieurement  des  symptômes  suspects  qui  avaient 
ensuite  disparu. 

Les  renseignements  sont  encore  incomplets  relativement  à  la  durée 
du  temps  écoulé  entre  l'époque  de  l'affection  primitive  chez  les  pa- 
rents et  la  naissance  de  l'enfant.  Dans  ces  cas,  la  mère  parait  avoir  eu 
une  syphilis  primaire  trois  mois  seulement  avant  la  naissance  de  l'en- 
fant; dans  un  autre,  six  mois  auparavant.  Dans  3  cas,  il  était  probable 
que  l'époque  de  la  contamination  remontait  à  moins  d'un  an,  tandis  que 
dans  5  autres,  elle  remontait  à  deux  ans  au  moins.  Dans  2  cas,  à  en  juger 
par  ce  fait,  que  la  mère  avait  mis  au  monde  plusieurs  enfants,  dont 
quelques-uns  avaient  offert  des  symptômes  suspects,  la  date  de  la  ma- 
ladie chez  le  père  ne  peut  être  placée  à  une  époque  plus  rapprochée  que 
6  ou  7  ans. 

Parmi  les  8  cas  dans  lesquels  on  a  pu  obtenir  l'histoire  de  la  famille* 

XVI.  31 
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on  trouve  que  7  fols  l'enfant  malade  est  le  seul  que  les  parents  aient  coa* 
serve  vivant;  une  fois  il  était  le  produit  de  la  première  conception, 
trois  fois  il  y  avait  eu  auparavant  des  fausses  couches,  et  trois  fois  do 
conceptions  antérieures  s'étaient  terminées  soit  par  des  accouchements 
prématurés,  soit  par  la  naissance  d'enfants  qui  avaient  succombé  à  U 
syphilis,  Dans  le  seul  cas  de  (otite  la  série  où  il  cet  établi  que  la  mers 
avait  d'autres  enfaMs  vivants,  elle  en  avait  perdu  4  sur  7  qu'elle  avait 
mis  au  monde  vivants.  Ces  faits,  quoique  évidemment  peu  nombreux, 
semblent  mener  à  cette  conclusion,  que  l'existence  d'une  iriUs  syphili- 
tique chez  «n  enfant  indique  qu'il  existe  ches  ses  auteurs  «ne  forme  de 
la  di alliés e  syphilitique,  très-fatale  pour  la  vie  de  leurs  rejetons» 

Il  faut,  au  reste,  remarquer  que  les  enfants  atteints  d'iritis  syphilitique 
présentent  astea  souvent  une  Santé  générale  excellente  en  apparence. 
Quelques-uns,  à  la  vérité,  sont  faibles  et  cachectiques  $  mais  ce  ne  sont 
pas  ceux  dont  l'état  général  a  le  plus  souffert,  parmi  les  enfants  affectés 
de  syphilis  héréditaire,  qui  sont  le  plus  exposés  à  l'iritis. 

L'iritis  constitue  sans  contredit  le  symptôme  le  plus  rare  de  la  syphilis 
héréditaire.  C'est  ainsi  que,  durant  un  service  de  quatre  ans  au  MHro* 
polUan  fret  hospiial,  M.  Hutchinson  n'en  a  point  rencontré  un  seul  cas, 
bien  qu'il  y  ail  observé  un  grand  nombre  d'enfants  atteints  de  syphilis 
héréditaire,  et  qu'il  ait  chaque  fois  examiné  scrupuleusement  les  yeux. 
Au  reste,  celle  affection  passe  souvent  inaperçue,  grâce  à  l'absence  de 
la  zone  scléroïîcale,  au  peu  de  symptômes  locaux  qu'elle  détermine,  et  â 
l'habitude  qu'ont  les  nouveau-nés  de  tenir  leurs  yeux  fermés. 

Le  traitement  mercùriel  est  très-efficace  contre  l'iritis  dépendant  de 
la  syphilis  héréditaire,  et  il  permet  d'observer  avec  une  facilité  remar- 
quable l'absorption  de  la  lymphe  épanchée.  Dans  aucun  des  faits  renais 
par  M.  Hutchinson ,  ce  traitement  n'a  échoué. 

Il  paraît,  par  contre,  qu'un'traitemenl  mercùriel  antérieur  n'empêche 
pas  l'iritis  de  se  développer  plus  tard.  Dans  plusieurs  cas,  les  malades 
avaient  subi,  avant  de  présenter  l'iritis,  un  traitement  mercùriel  en 
raison  d'autres  manifestations  de  la  diathése.  Chez  un  enfant,  l'iritis  se 
déclara  d'un  côté  en  plein  traitement  mercùriel,  dirigé  contre  une  af- 
fection semblable  de  l'autre  œil.  C'est  du  reste  ce  qui  arrive  également, 
assez  souvent,  pour  l'iritis  syphilitique  des  adultes. 


Paralysie  générale  iMompléte*  «alto  ê%  létrr*  fréttlf* 
te»te  {autopsié)  ;  observation  recueillie  au  Valide-Grâce ,  par  M.  Ce- 
lui,  professeur  agrégé.  —  Dans  un  moment  où  une  série  de  faits  inté- 
ressants, recueillis  par  un  observateur  aussi  distingué  que  M.  Gabier, 
parait  enlever  à  l'intoxication  diphthérllique  le  triate  privilège  de  la 
production  des  paralysies  consécutives  f  nous  croyons  devoir  signaler 
une  observation  recueillie,  dans  notre  service  au  Val-de-ôrâce,  sur  un 
militaire  chez  qui  une  paralysie  générale  a  succédé  à  une  fièvre  réatt» 
tente  des  paya  chauds»  Dans  un  des  derniers  articles  de  II.  Gabier,  pu- 
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bliés  parles  Atthtoêi de  médecine,  les  fièvres  palustres  sont,  en  tant  que 
maladies  aiguës,  éliminées  de  la  catégorie  des  pyrexies  pouvant  donner 
lieu  à  des  symptômes  ultérieurs  de  paralysie.  D'après  les  observateur*, 
la  paralysie  des  fébricilants  succéderait  non  pas  aux  accès,  aux  trou- 
bles produits  par  la  manifestation  fébrile ,  mais  à  la  cachexie  palu- 
déenne, ce  qui  la  renvoie  au  cadre  des  paralysies  par  suite  de  maladies 
chroniques.  Dana  l'exemple  qui  va  suivre,  nous  croyons  que  les  trou- 
bles névropalhiques  ont  au  contraire  été  la  conséquence  bien  plutôt  des 
manifestations  aiguës  de  l'influence  palustre  que  de  la  cachexie  consé- 
cutive. 

Ombitatiou.  —  Clerdent,  fusilier  au  25*  de  ligne,  24  ans,  d'une  con- 
stitution moyenne,  est  à  Civl(a*Vecchia  depuis  le  mois  d'octobre  1866; 
il  n'a  éprouvé  aucune  affection  grave  soit  avant,  soit  après  son  incor- 
poration, jusqu'à  la  fin  de  l'automne  1859.  Le  11  novembre  de  oette 
dernière  année,  treize  mois  environ  après  son  arrivée  en  Italie,  il  entre 
à  l'hôpital  de  Civita-Vecchia,  atteint  de  la  fièvre  rémittente  endémique, 
qui,  à  cette  époque,  frappait  beaucoup  d'hommes  de  la  garnison.  Après 
six  Semaines  de  séjour  à  l'hôpital,  il  est  renvoyé  en  convalescence  dans 
le  nord  delà  France;  mais,  pendant  ce  voyage,  il  éprouva  une  série  de 
troubles  graves  qui,  à  son  passage  à  Paris,  le  forcent  à  entrer  à  l'hôpi- 
tal du  Val»de*Qrâce,  où  il  est  placé  salle  26,  n°  1. 

A  notre  visite,  nous  constatons  d'une  pari  quelques  signes  d'intoxica* 
lion  palustre,  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  légère  augmentation  du  dia* 
mètre  vertical  de  la  matité  splénique  ,  un  peu  d'œdème  des  extrémités 
inférieures,  amaigrissement  général  très-prononcé;  d'autre  part ,  un 
ensemble  de  symptômes  qu'on  ne  peut  mieux  résumer  que  par  le  titre 
de  paralysie  générale  incomplète,  bornée  aux  muscles  de  la  vie  de  relit» 
lion,  La  marche  est  vacillante, saccadée,  sans  affaiblissement  plus  mar- 
qué d'un  côté  que  de  l'autre  $  les  mains  saisissent  les  objets  d'une  ma- 
nière assurée,  qui  exclut  toute  pensée  de  diminution  de  la  sensibilité 
tactile;  mais  elles  n'arrivent  â  les  serrer  que  très- faiblement;  la  sensi- 
bilité à  la  douleur  est  aussi  bien  conservée  que  la  sensibilité  tactile.  Sa 
physionomie  a  perdu  son  expression  par  l'inertie  des  muscles  de  la  face. 
Dans  la  phonation ,  le  malade  éprouve  une  gêne  correspondante  au 
trouble  de  tout  le  système  locomoteur;  11  dépense  à  cet  acte  une  force 
en  rapport  avec  l'affaiblissement  des  muscles  de  l'appareil  vocal  ;  il  met 
à  contribution  tous  les  muscles  de  la  face,  qui  s'anime  alors  outre  me- 
sure, et  arrive  ainsi  à  une  articulation  non  pas  très-nette,  mais  suffi- 
sante du  son.  Cette  articulation  incomplète  des  mots,  résultat  d'une 
gène  d'ensemble  de  la  fonction  vocale.,  ne  rappelle  ni  le  bégayement 
des  paralysies  de  la  langue,  ni  le  nasonnement  dès  paralysies  du  voile 
du  palais,  Ai  les  éclats  dissonants  ou  l'aphonie  des  paralysies  des  mus- 
cles laryngiens  ;  disons  de  suite  qu'en  prenant  graduellement  l'habitude 
de  parier  très-haut,  le  malade  arrive  à  dominer  tout  vice  de  pronon- 
ciation, nouvelle  preuve  qu'aucun  des  appareils  qui  concourent  à  la 
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phonation  ne  péchait  en  lui  autrement  que  par  sa  participation  relative 
à  l'amyoslhénie  générale.  Les  sphincters  de  l'anus  et  de  la  vessie  ont 
conservé  leur  énergie  normale. 

La  conlraclililé  électro-musculaire,  souvent  essayée  au  début  et 
dans  la  suite  du  traitement,  semble  n'avoir  subi  aucun  affaiblisse- 
ment. 

Le  malade  n'accuse  ni  céphalalgie,  ni  sensation  douloureuse  sponta- 
née en  aucun  point. 

Son  intelligence  est  nette,  et  lui  permet  de  nous  faire  complètement 
son  histoire.  En  Italie,  il  n'avait  eu,  pendant  ces  six  semaines  de  mala- 
die, que  cinq  accès  de  fièvre;  il  n'y  a  jamais  eu  de  dysenterie;  les 
symptômes  de  paralysie  ne  se  sont  manifestés  et  développés  que  depuis 
son  embarquement  pour  la  France,  et  il  les  a  parfaitement  distingués 
du  simple  affaiblissement  résultat  de  l'affection  pour  laquelle  il  était 
entré  à  l'hôpital  de  Civita-Vecchia. 

L'appétit  est  extrême;  nous  prescrivons  une  nourriture  abondante, 
une  médication  tonique  et  reconstituante,  en  particulier  les  vins  de 
quinquina,  de  cochléaria.  En  deux  mois,  les  symptômes  d'intoxication 
palustre  étaient  notablement  amendés  ;  le  malade  avait  repris  un  peu 
d'embonpoint  ;  les  limites  de  la  rate  étaient  normales  ;  l'œdème  des  ex- 
trémités avait  complètement  disparu;  mais  la  faiblesse  générale  est  à 
peine  modifiée;  la  marche  est  toujours  vacillante,  sans  aucune  sensa- 
tion de  vertige  ni  de  céphalalgie.  En  raison  du  calme  apparent  des  cen- 
tres nerveux ,  nous  employons,  pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril, 
quelques  moyens  excitants:  les  bains  sulfureux,  l'électricité.  Une  lé- 
gère amélioration  semble  en  résulter,  ce  qui  nous  engage,  au  mois  de 
mai,  à  envoyer  le  malade  aux  eaux  de  Bourbonne. 

Au  retour  des  eaux,  il  rentre  de  nouveau  dans  notre  service,  au  mois 
de  juin  ;  son  état  avait  peu  changé,  et  l'ayant  proposé  pour  une  pension 
de  retraite,  nous  le  conservâmes  dans  notre  service  en  attendant  la  li- 
quidation de  celte  pension. 

Le  13  août,  dans  la  matinée,  il  fut  pris  subitement  des  accidents  dont 
l'ensemble  constitue  l'attaque  d'apoplexie  foudroyante  :  perle  de  con- 
naissance, paralysie,  coma,  stertor;  nous  notions  de  plus,  à  notre 
contre-visite,  du  strabisme  externe,  avec  trismus  et  contracture  des 
fléchisseurs  des  avant-bras.  Mort  le  14  août,  à  cinq  heures  du  matin. 

Jutopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  présence  de  M.  le  pro- 
fesseur Laveran,  médecin  en  chef,  et  de  M.  le  professeur  agrégé  Ludger- 
Lallemand. 

Crdtie.  La  masse  encéphalique  parait  ne  pas  remplir  complètement  la 
botte  crânienne.  La  dure-mère  est  comme  ridée  ;  à  son  incision,  écou- 
lement d'un  liquide  séreux  provenant  de  la  grande  cavité  arachnoi- 
dienne;  la  quantité  peut  en  être  évaluée  en  tout  à  200  grammes.  Nulle 
altération  d'aspect,  de  consistance,  dans  l'arachnoïde  viscérale,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  dans  la  pie-mère,  qu'on  isole  facilement  des 


PATHOLOGIE  MtDICO~CHïRCRGIC\LK.  485 

circonvolutions  cérébrales;  les  deux  substances  se  présentent  également 
avec  leur  consistance  normale;  leur  division  par  tranches  très-minces 
fait  constater  l'absence  de  tout  ramollissement,  de  tout  épanchemenl  ; 
rien  dans  les  ventricules,  qui  ont  été  examinés  en  place,  avant  toute  in- 
cision de  l'arbre  nerveux.  Le  cervelet,  la  protubérance  et  la  moelle  al- 
longée, ne  présentent  également  aucune  altération. 

Réflexions.  Trouvons- nous  dansées  lésions  l'explication  soit  des  phé- 
nomènes de  paralysie  générale  que  nous  avons  observés  pendant  six 
mois  chez  ce  sujet,  soit  de  la  série  rapide  d'accidents  qui  l'ont  enlevé? 
L'épanchement  intra-arachnoïdien  nous  parait  une  simple  conséquence 
d'une  légère  atrophie  par  macilence  de  la  masse  encéphalique;  on  ne 
peut  y  voir  une  cause  de  compression  qui  aurait  entraîné  tous  ces  ac- 
cidents; car  n'avons-nous  pas  remarqué  à  l'autopsie  que  le  contenu  de 
la  dure-mère  ne  remplissait  pas  la  boite  crânienne,  la  pression  exté- 
rieure ayant  sans  doute  refoulé  dans  le  canal  rachidlen  la  plus  grande 
partie  de  ce  liquide  au  moment  où  l'on  enlevait  la  calotte  osseuse  ?  On 
croit  moins  du  reste  aujourd'hui  aux  apoplexies  séreuses,  au  développe* 
ment  primitif  oumétaslatique  decesépanchements  intra  ou  sous-arach- 
noïdiens,  qui  tiennent  bien  plus  à  l'impossibilité  du  vide  dans  la  cavité 
crânienne,  à  la  suite  d'un  retrait  de  l'encéphale.  Ainsi  les  infiltrations 
séreuses  sous-arachnoldiennesque  Ton  trouve  chez  les  anciens  apoplec- 
tiques ne  sont,  pour  M.  Cruveilhier,  que  le  résultat  d'un  retrait  de 
l'encéphale  dû  à  la  cicatrisation  d'anciens  foyers  sanguins. 

Dans  celte  observation  ,  les  phénomènes  d'amyosthénie  n'ont  suivi 
aucune  marche  ascendante  ni  progressive;  le  début  a  été  simultané  dans 
tout  le  système  musculaire;  la  mort  est  survenue  au  milieu  de  sym- 
ptômes d'un  tout  autre  ordre;  enfin  la  sensibilité  et  l'intelligence 
étaient  demeurées  complètement  intactes.  Voilà  donc  des  différences 
avec  les  faits  observés  par  H.  Beau,  avec  les  faits  observés  et  recueillis 
par  M.  Gubler;  mais  une  certaine  différence  dans  les  observations  in- 
dique mieux  les  traits  saillants  qui,  par  leur  constance,  doivent  contri- 
buer à  établir  le  tableau  d'une  affection  encore  mal  définie.  (Gazette 
hebdomadaire,  31  août  1860.) 

Blessure  dans  la  région  latérale  de  la  tête;  lame  de  eau- 
teast  séjournant  dans  l'épaisseur  du  cerveau  pendant  deux 
ans  et  huit  mois  ( extraction;  guérison);  par  le  Dr  A.  Bomefous.  — 
Boutonne!  (Antoine),  âgé  de  35  ans ,  né  à  Ampiac,  canton  de  Bodez, 
cheminait  tranquillement  sur  la  route  d'Aubin  à  Decazeville,  en  août 
1857,  quand  il  fut  assailli  par  un  malfaiteur  qui  lui  porta  plusieurs 
coups  de  couteau  en  diverses  parties  du  corps.  Étourdi  de  la  brusquerie 
de  l'attaque  et  surtout  des  blessures  reçues ,  le  patient  ne  put  continuer 
sa  roule  et  fut  transporté  dans  une  maison  où  il  reçut  les  soins  de  plu- 
sieurs médecins,  tandis  que  l'agresseur  fut  pris  par  la  gendarmerie  et 
conduit  en  prison. 
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nerfs  iolacU,  la  sensibilité  et  la  respiration  ne  cessent  qu'après  quatre 
A  dix-huit  heures  d'immersion  dans  l'alcool.  4°  Les  chiens  auxquels  on 
lie  l'aorle  thoracique,  de  manière  à  interrompre  toute  communication 
sanguine  entre  l'estomac  et  tes  centres  nerveux,  et  dans  l'estomac  des- 
quels on  injecte  une  dose  considérable  d'alcool,  ne  présentent  aucun 
symptôme  d'intoxication  alcoolique,  mais  la  mort  survient  plus  rapi- 
dement que  si  Ton  ne  leur  fait  point  avaler  d'alcool.  6°  On  peut  con- 
clure de  ces  faits,  d'une  part,  que  l'alcool,  pour  agir  sur  les  centres 
nerveux,  doit  être  absorbé  et  transporté  parles  voies  circulatoires, 
mais  que  cependant  il  exerce  une  légère  action  par  l'intermédiaire  des 
nerfs,  indépendamment  de  toute  absorption  ;  et,  d'autre  part,  que  cette 
action  transmise  par  les  nerfs  consiste  tantôt  dans  la  paralysie  du  mou- 
vement et  de  la  sensation,  tantôt  dans  une  simple  accélération  de  la 
mort.  (Médical  âmes  and  gazette,  mars  1860.) 
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I.  Aeadémie  de  Médecivie* 

Maladies  causées  par  le  phosphore.  —  Améliorations  a  apporter  au  régime  des 
conseils  d'hygiène.  —  Àcupressure  et  redresseur  de  Siropaon.  —  Expérimenta- 
tion en  matière  de  surdi-mutité.  —  Influence  du  climat  d'Alger  sur  les  affec- 
tions chroniques  de  la  poitrine. 

Séance  du  21  août.  M.  Delafond  offre  à  l'Académie ,  au  nom  de  M.  le 
Ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  2  volumes  du  Traité  complet 
d'IUppologie  et  d'hippiatrie  arabes  d'Abou  Bekz  ibn  Bedr*  traduit  par 
M.  Perron,  ancien  directeur  de  l'École  de  Médecine  du  Gaire. 

—  M.  Gava  net  offre,  au  nom  de  M.  Jaussen ,  une  thèse  soutenue  de- 
vant la  Faculté  des  sciences  sur  L'absorption  de  la  chaleur  rayonnante 
obscure  dans  les  milieux  de  l'œil. 

—  M.  Devergie,  sur  l'invitation  de  M.  le  président,  lit  une  courte 
notice  sur  M.  Collineau  ;  nous  extrayons  de  ce  discours  prononcé  sur 
la  tombe  de  M.  Collineau  le  passage  où  le  savant  académicien  énumère 
les  travaux  de  son  collègue  : 

«Nommé  médecin  de  Saint-Lazare,  il  publia  successivement  plusieurs 
mémoires  importants  sur  tes  fièvres  essentielles^  sur  l'absorption  p*r  les 
vaisseaux  capillaires  sanguine  et  lymphatiques ,  un  Mot  sur  les  romans 
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envisagés  sons  le  rapport  méditai,  plusieurs  rapports  à  l'Académie;  un 
Imité  publié,  en  1843,  sous  ce  titre  :  analyse  physiologique  de  l'en* 
tendement  humain ,  d'après  l'ordre  dans  lequel  se  manifestent,  se  déve- 
loppent et  s'opèrent 9  les  mouvements  sensiUfs,  intellectuels*  affectifs  et 
moraux.» 

—  M.  le  président  annonce  qu'une  députation  a  assisté  aux  obsèques 
de  M.  Dutnéril  ;  M.  Piorry  est  invilé  à  lire  le  discours  qu'il  a  prononcé 
sur  la  tombe  de  son  éminent  collègue. 

—  M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux ,  donne  lecture  d'une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  né- 
gatives sont  adoptées  sans  discussion  par  l'Académie. 

—  M.  Cazalas  lit  un  mémoire  sur  les  affections  typhiqves  de  l'armée 
d'Orient.  Une  commission  est  nommée  pour  examiner  ce  travail  ;  elle 
est  composée  de  MM.  Bouillaud ,  Barth  et  Briquet. 

Séance  du  28  août.  Une  discussion  s'engage  à  propos  d'une  brochure 
dont  M.  Malgaigoe  fait  hommage  â  l'Académie  au  nom  d'un  médecin 
russe;  ce  travail  a  pour  litre:  Traitement  radical  de  la  maladie  syphilitique 
par  la  vaccination ,  fondé  sur  des  données  physiologiques  et  confirmé  par 
des  observations  cliniques.  M.  Malgaigoe  donne  lecture  d'une  noie  ana- 
lytique de  ce  travail ,  dû  à  M.  Bazile  Jeltsinaski,  médecin  à  la  clinique 
de  l'Université  de  Moscou ,  et  il  demande  que  cette  note  soit  insérée 
au  bulletin.  M.  Depaul  s'oppose  à  celte  insertion;  il  se  fonde  sur  l'in- 
succès complet  d'expériences  faites  à  l'hôpital  de  Lourcine,  à  l'occa- 
sion d'un  mémoire  antérieur  de  M.  Lukomski,  expériences  dont  M.  Al- 
phonse Guérin  a  rendu  compte  â  la  Société  de  chirurgie.  M.  Yelpeau 
appuie  l'opposition  de  M.  Depaul;  il  fait  en  outre  remarquer  que 
M.  Lukomski  n'est  pas  médecin,  qu'il  n'a  aucune  notion  des  maladies 
vénériennes,  des  affections  de  la  peau,  que  par  conséquent  ses  obser- 
vations sont  de  nulle  valeur  et  que  son  traitement  n'a  aucune  portée. 
M.  le  président  clôt  celle  discussion  en  renvoyant  le  travail  de  M.  Jelt- 
sineski à  M.  Ricord ,  qui  a  été  chargé  antérieurement  de  faire  un  rap- 
port sur  le  mode  de  traitement  de  M.  Lukomski. 

—  Une  vacance  est  déclarée  dans  la  section  d'accouchements,  incom- 
plète depuis  longtemps. 

—  Le  reste  de  la  séance  est  rempli  par  la  lecture  d'un  rapport  de 
M.  Bouvier  sur  un  travail  intitulé  des  Maladies  des  ouvriers  employés  à 
la  fabrication  des  allumettes  phosphoriques,  et  spécialement  de  l'affection 
des  mâchoires  parles  vapeurs phosphoriques.  MM.  de  Bibra  et  L.  Geist 
ont  publié  cet  ouvrage  à  Ërlangen  en  1847.  Ce  travail  comprend,  pour 
ainsi  dire,  deux  monographies  originales  :  l'une,  anatomique  et  chi- 
mique, est  due  à  M.  de  Bibra;  l'autre  ,  pathologique  et  médicale,  â 
M.  Geist. 

La  première  partie  contient  les  résultats  de  l'analyse  chimique  et 
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de  l'examen  microscopique  de  plusieurs  pièces  osseuses,  ainsi  que 
les  déductions  de  physiologie  pathologique  qui  en  découlent.  H.  Bon» 
vier  étudie  d'abord  la  question  historique ,  il  analyse  ensuite  la  par* 
tie  statistique.  Le  total  des  observations  recueillies  par  MM.  Bibra  et 
Geisl  est  de  75  :  sur  ces  75  malades ,  il  n'y  a  que  5  hommes.  Ge  petit 
nombre  d'hommes  malades  par  le  phosphore  s'explique  par  la  popu- 
lation de  ces  fabriques,  qui  ne  renferment  guère  que  des  femmes; 
en  outre,  les  hommes  employés  se  livrent  aux  travaux  les  moins  dan* 
gereux. 

On  ignore  l'issue  de  la  maladie  dans  23  cas;  sur  les  62  antres, on 
compte  19  guérisons,  10  morts,  et  17  malades  qui  étaient  encore  en 
traitement.  Sur  61  cas  où  le  6iége  du  mal  est  indiqué,  il  occupait  les 
deux  mâchoires  6  fois  ;  la  mâchoire  supérieure  seule,  26  fois  ;  la  mâ- 
choire inférieure,  30  fois. 

M.  Bouvier  fait  remarquer  que  les  observations  postérieures  ont 
donné  des  résultats  analogues  ;  seulement,  dit*il ,  les  hommes  sont  chez 
nous  malades  en  plus  grand  nombre ,  parce  qu'ils  sont  plus  employés 
dans  les  fabriques  françaises.  Quant  à  la  proportion  des  malades  par 
rapport  au  nombre  des  travailleurs,  elle  est  encore  â  trouver. 

Relativement  à  l'Influence  pathogénlque  du  phosphore,  le  livre  de 
MM.  Bibra  et  Geist  contient  des  arguments  sans  réplique ,  reproduite 
bien  de%  fois  depuis;  ces  auteurs  inclinent  à  penser  que  la  source  des 
accidents  ne  réside  pas  moins  dans  le  phosphore  lui»  même  que  dans  ses 
composés  oxygénés. 

La  lésion  primitive  produite  par  ces  agents  est ,  d'après  ces  auteurs, 
une  périostile  ;  c'est  même  elle  qui  constituerait  essentiellement  le  mal 
des  mâchoires;  ils  assurent  n'avoir  rencontré  qu'exceptionnellement 
des  séquestres  dus  à  une  ostéite. 

Les  productions  osseuses  qui  se  développent,  surtout  quand  le  siège 
du  mal  est  à  la  mâchoire  inférieure,  ne  doivent  pas  être  confondues, 
d'après  ces  recherches,  avec  le  résultat  du  travail  de  réparation  lié 
â  la  nécrose;  elles  sont  le  produit  de  l'affection  spéciale  du  périoste, 
causée  par  le  phosphore,  et  de  l'exsudat  qui  l'accompagne  ;  elles  nais- 
sent de  bonne  heure  et  sont  détruites  dans  une  période  ultérieure. 

MM.  de  Bibra  et  Geist  distinguent  dans  cette  maladie  trois  périodes: 
la  première  s'étend  depuis  le  début  du  mal  jusqu'au  commencement  de 
la  réaction  ;  la  seconde  pourrait  être  appelée  la  période  inflammatoire, 
c'est  l'époque  comprise  entra  les  premières  manifestations  inflam- 
matoires et  le  moment  où  l'os  est  dénudé  par  la  suppuration  et  par 
la  destruction  des  parties  molles;  la  troisième  est  la  période  d'élimi- 
nation. 

Outre  le  mal  des  mâchoires ,  les  auteurs  donnent  une  description 
succincte  de  la  bronchite  et  des  troubles  digestifs  dus  â  cette  i 
cause. 
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Le  traitement  du  mal  des  mâchoire»  doit,  d'après  ces  auteurs,  être 
essentiellement  anliphlogislique  3  toutefois  cette  médication  doit  être 
secondée  par  d'eulree  moyens,  dépendant  des  indications  particu« 
Itères. 

Soulevant  de  nouveau  la  question  des  allumettes  chimiques  récem- 
ment discutée  à  l'Académie,  M,  Bouvier  fait  un  parallèle  des  allumettes 
phosphorées  et  chloralées;  il  résume  ainsi  ce  parallèle  ; 

D'une  part,  le  chlorate  de  potasse  remporte  sur  le  phosphore,  en  ce 
qu'il  est  moins  dangereux  pour  les  ouvriers ,  en  ce  qu'il  expose  un  peu 
moins  aux  accidents  et  aux  chances  d'incendie ,  et  surtout  en  ce  qu'il 
n'est  pas  vénéneux  s  mais,  d'un  autre  coté,  les  allumettes,  les  briquets 
au  chlorate,  sont  évidemment  moins  avantageux  pour  l'usage  que  les 
allumettes  pbosphoriques.  La  conclusion  que  M.  Bouvier  tire  de  ce  pa- 
rallèle, c'est  que  la  prohibition  absolue  des  allumettes  phosphorées 
n'est  point  encore  possible  en  l'absence  d'allumettes  équivalentes  au 
point  de  vue  de  l'usage;  mais,  avec  MM.  de  Bibra  et  Geist,  M.  Bouvier 
émet  le  vœu  qu'une  croisade  soit  entreprise  par  l'initiative  individuelle, 
et  il  espère  que,  sans  l'intervention  du  gouvernement,  les  dangerB  par* 
tout  signalés  des  allumettes  au  phosphore  feront  en  tin  donner  la  préfé- 
rence aux  allumettes  préparées  avec  le  chlorate  ou  avec  toute  autre 
substance  qui  ne  soit  pas  un  poison. 

L'Académie  adopte  les  conclusions  de  M.  Bouvier,  qui  propose  d'a- 
dresser des  remerclments  aux  auteurs  de  ce  consciencieux  travail. 

Séance  du  4  $*pumbrt.  M.  de  Kergaradec  lit  un  rapport  sur  les  amé- 
liorations à  apparier  au  régime  des  conseils  d'hygiène  d'arrondissement 
et  à  la  médecine  gratuite  dans  les  campagnes ,  à  l'occasion  d'une  corn-* 
muniqation  de  M.  Druchen,  de  Besançon.  M.  de  Kergaradec  s'élève  en 
ces  termes  contre  les  abus  de  l'administration  : 

«Ce  n'est  pas  sans  élonnemenl  que  Ton  voit  des  maires,  au  mépris  des 
arrêtés  du  préfet,  se  charger  eux-mêmes  ou  charger  un  délégué  de  leur 
choix  de  dresser  des  listes  des  familles  indigentes  admises  aux  secours 
médicaux  gratuits,  et  y  faire  inscrire  des  noms  de  propriétaires,  les- 
quels, en  cette  qualité,  n'ont  aucun  droit  à  l'assistance  publique.  Ce 
n'est  pas  sans  regret  qu'on  en  voit  d'autres  élever  l'étrange  et  blessante 
prétention  de  contresigner  les  prescriptions  des  médecins  cantonaux  ; 
d'autres  encore  refuser  d'ordonnancer  les  mémoires  de  médicaments 
fournis  aux  malades,  et  les  laisser  ainsi  à  la  charge  du  praticien  \  d'au- 
tres enfin,  détourner  de  leur  destination  spéciale  les  allocations  votées 
pour  le  service  médical  gratuit,  et  les  employer  en  distribution  de  se- 
cours alimentaires.  » 

M.  de  Kergaradec  propose,  pour  remédier  £  ces  abus,  de  saisir  de  celte 
question  le  conseil  d'administration  de  l'Académie;  MM.  Desportes  et 
Larj-ey  appuient  cette  proposition,  qui  est  adoptée. 

—  N.  de  Laffore  lit  un  mémoire  intitulé  De  l'^ccouchemmt  mtuMl 
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lent,  et  du  moyen  non  dangereux  de  f abréger.  Pour  M.  de  Laffore,  le  prin- 
cipal obstacle  à  l'accouchement  est  la  symphyse  pubienne,  contre  la- 
quelle vient  appuyer  la  partie  qui  se  présente.  Le  moyen  de  remédier  i 
celte  cause  de  retard  du  travail  est  d'appuyer  le  doigt  indicateur  sur  li 
lèvre  antérieure  du  col  utérin ,  de  manière  à  maintenir  éloignée  de  U 
symphyse  pubienne  la  partie  qui  se  présente.  MM.  Dubois ,  Depaul  et 
Danyau,sonl  nommés  commissaires. 

—  M.  Bonnafonl  arrive  d'Edimbourg  et  désire  entretenir  ses  collègues 
des  faits  intéressants  qui  l'ont  frappé  pendant  son  voyage.  Il  com- 
mence par  présenter  les  instruments  employés  par  M.  Simpson  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  artérielles  à  l'aide  de  l'acupressure,  il  montre 
ensuite  le  redresseur  utérin  du  médecin  d'Edimbourg,  enfin  le  porte- 
aiguille  dont  ce  professeur  se  sert  pour  pratiquer  les  sutures  dans 
l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale. 

M.  Bonnafont  accompagne  ces  présentations  de  quelques  renseigne- 
ments. C'est  ainsi  qu'il  apprend  à  l'Académie  la  modification  que 
M.  Simpson  a  faite  à  son  procédé  d'acupressure  primitif,  de  manière 
à  ne  plus  comprendre  dans  l'anse  formée  par  l'aiguille  touletl'épaisseur 
du  lambeau  d'amputation  ;  l'aiguille,  appliquée  sur  la  face  saignante 
du  lambeau,  en  sens  inverse  du  procédé  primitif,  ne  comprend  qu'une 
partie  des  chairs  et  n'entame  pas  la  peau.  Au  bout  de  quarante-huit 
heures  environ ,  elle  est  retirée  â  l'aide  d'un  fil  métallique  qui  y  reste 
fixé. 

Pour  le  redresseur  utérin,  M.  Simpson  ne  donne  plus  â  la  tige  intra- 
utérine  qu'une  longueur  de  3  à  4  centimètres,  et  il  n'emploie  plus  cet 
instrument  que  pour  les  rétroversions.  M.  Bonnafont  a  pu  s'assurer  prés 
de  M.  Simpson,  et  aussi  près  des  collègues  du  savant  professeur  d'Edim- 
bourg, que  le  redresseur  était  un  très-excellent  moyen  et  ne  causait  pas 
les  accidents  qu'on  lui  a  gratuitement  prêtés. 

M.  Velpeau  fait  observer  que  beaucoup  de  moyens  ont  été  proposés 
pour  obtenir  l'oblitération  des  artères  sans  ligature ,  et  que ,  en  fin  de 
compte,  tous  ces  divers  moyens  ont  été  successivement  abandonnés: 
et  il  craint  bien  qu'il  n'en  soit  ainsi  de  l'acupressure.  Dans  ces  der- 
niers temps,  M.  Foucher  s'est  livré  sur  l'acupressure  à  quelques  expé- 
riences, et  s'il  ne  les  a  pas  publiées,  c'est  que  sans  doute  sa  pratique 
n'aura  pas  été  plus  heureuse  que  celle  de  M.  Velpeau ,  qui  deux  fois  la 
employée  et  deux  fois  a  été  obligé  d'y  renoncer,  â  cause  des  accidents 
inflammatoires  qui  se  sont  manifestés. 

M.  Depaul  ne  dit  rien  de  l'acupressure ,  le  redresseur  seul  va  l'occu- 
per; il  continue  à  ne  pas  avoir  pour  cet  instrument  une  prédilection 
bien  grande  :  les  renseignements  que  donne  M.  Bonnafonl  sont  pour  lui 
tout  à  fait  insuffisants  pour  prouver  l'innocuité  du  redresseur.  Son  siège 
d'ailleurs  est  fait  depuis  longtemps  sur  cette  question,  et  il  attendra  des 
faits  cliniques  plus  probants,  des  explications  plus  sérieuses,  pour  mo- 
difier sa  manière  de  voir. 
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M.  Bonnafoot  ne  veut  pas  faire  de  ses  communications  un  sujet  de 
discussion ,  il  désire  seulement  faire  pari  é  l'Académie  des  idées  que 
son  voyage  lui  a  inspirées.  Cependant,  avec  la  chirurgie  d'Edim- 
bourg, il  ne  voit  pas  dans  le  redresseur  les  périls  que  M.  Depaul 
vient  de  signaler;  M.  Simpson  lui  a  même  certifié  que  beaucoup  de 
ses  malades  portaient  impunément  cet  instrument  pendant  cinq  ou 
six  mois,  sans  qu'on  prit  même  la  précautioq  de  le  retirer  à  l'époque 
des  règles. 

Séance  «fait  septembre.  Les  observations  présentées  par  M.  Veipeau 
dans  la  dernière  séance,  au  sujet  d'une  communication  de  M.  Bonnafont , 
ont  engagé  M.  Foucher  à  faire  connaître  à  l'Académie  les  résultats  qu'il 
a  obtenus  par  l'emploi  de  l'acupressure.  M.  Depaul  donne  lecture  de  la 
lettre  de  M.  Foucher  : 

«L'acupressure  constitue  un  moyen  hémostatique  efficace  dont  le 
chirurgien  lire  un  grand  profit  dans  certaines  circonstances,  comme 
dans  les  cas  d'artères  ossifiées  ou  à  parois  indurées  et  friables,  il  ne 
m'a  pas  semblé  que  ce  moyen  mit  plus  que  la  Ligature  à  l'abri  des  ac- 
cidents inflammatoires  et  de  la  suppuration,  pas  plus  qu'il  n'est  de  na- 
ture à  les  provoquer,  si  on  a  Le  soin  de  retirer  les  aiguilles  de  bonne 
heure  (24, 36,  48  heures  au  plus  suffisent  pour  assurer  l'hémostase); 
mais,  comme  son  application  offre  quelquefois  d'assez  grandes  difficul- 
tés, et  que  les  avantages  ne  sont  pas  évidents,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour 
abandonner  un  moyen  généralement  adopté.» 

M.  Veipeau  ajoute  quelques  roots  au  sujet  de  cette  communication  :  les 
paroles  qu'il  a  dites  dans  la  dernière  séance  n'avaient  pas  pour  but  de 
déprécier  l'acupressure,  il  a  voulu  seulement  montrer  qu'elle  n'avait 
rien  d'héroïque;  les  indications  en  sont  mal  posées,  de  nouvelles  ex- 
périences sont  au  moins  nécessaires  pour  qu'on  puisse  formuler  un 
jugement  avec  quelque  autorité. 

—M.  le  Dv  Ménière,  chirurgien  à  l'Institution  des  Sourds-Muets,  lit  un 
mémoire  sur  Y  expérimentation  en  matière  de  surdi-mutité. 

L'auteur  dit  quelques  mots  des  préjugés  des  gens  du  monde  relative- 
ment aux  sourds-muels,  et  expose  quelles  sont  les  erreurs  de  diagnostic 
inévitables  de  la  part  des  médecins  qui  n'ont  pas  fait  une  étude  spéciale 
de  la  surdi-mutité,  erreurs  sur  lesquelles  on  a  fondé  les  prétendus  suc- 
cès d'agents  thérapeutiques  divers. 

L'auteur  examine  jusqu'à  quel  point  la  surdi-mutité,  en  tant  que 
maladie,  peut  se  prêter  aux  tentatives  des  empiriques. 

aOn  conviendra  sans  peine,  dit-il ,  que  pour  apprécier  l'étal  patholo- 
gique d'un  enfant  privé  de  la  faculté  d'entendre,  et  par  conséquent  de 
parler,  il  faut  rechercher  d'abord  â  quelles  circonstances  on  doit  attri- 
buer cette  infirmité.  La  science,  à  cet  égard,  n'a  pas  manqué  de  fournir 
bien  des  renseignements  utiles,  dont  ne  tiennent  pas  compte  ceux  qui  se 
lancent  dans  la  voie  des  découvertes  aventureuses.  En  ne  faisant  re- 
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moriler  qu'à  Itard  les  premières  recherches  vraiment  scientifiques  fatos 
dans  ce  but,  on  peut  dire  que  plus  d'un  demi-siècle  de  travaux  aasidoi 
el  consciencieux  a  conduit  les  médecins  à  reconnaître  les  diverses  cau- 
ses qui  produisent  la  perte  de  l'ouïe  chei  les  enfants.  lions  avons  com- 
muniqué à  l'Académie  des  faits  propres  à  Jeter  un  certain  Jour  sur  ré* 
liologie  de  la  surdi-mutité  congénitale,  tels  que,  en  première  ligne, 
l'abâtardissement  de  l'espèce ,  comme  conséquence  des  mariages  entre 
proches  parents,  certaines  dispositions  héréditaires  et  autres  condition* 
inhérentes  à  la  race;  nous  avons  indiqué  en  outre,  dans  un  ordre  plus 
spéciaiemeut  pathologique,  les  lésions  cérébrales  du  tetus*  l'ossification 
rapide  des  sutures  crâniennes ,  l'hydrocéphalie ,  et  enfin  la  classe  ri 
nombreuse  des  maladies  cunvulstves  de  la  première  enfance. 

«Dans  tous  ces  cas  de  surdi-mutité  qui  appartiennent  à  ces  premières 
catégories,  et  qui  ne  comportent  pas  tous  la  privation  absolue  de  l'ouïe, 
la  lésion  organique  est  telle  que  le  retour  de  la  perception  auditive  nor- 
male est  radicalement  impossible  ;  mais  encore  faut-il  avoir  recueilli 
tous  les  renseignements  nécessaires  pour  établir  que  le  sourd-muet  ap- 
partient bien  à  cette  classe  d'infirmes  chez  lesquels  le  sens  si  délicat 
de  Toute  est  frappé  d'incapacité  oomplète.  Que  des  restes  d'audition 
permettent  à  cet  enfant  d'entendre  certains  bruits,  qu'il  soit  sensible  à 
des  vibrations  sonores  d'une  intensité  quelconque ,  qu'il  paraisse  ga- 
gner quelque  chose  à  des  exercices  d'audition  longtemps  continués:  il 
faudra  toujours  reconnaître,  parce  que  cela  est  surabondamment  dé* 
montré  par  l'expérience,  que  le  sourd-muet  gardera  son  infirmité,  qus 
tout  espoir  d'appartenir  un  jour  â  la  classe  des  entendants-parlante 
n'est  fondé  sur  rien  de  solide ,  et  que  la  scienoe  n'a  aucun  motif  légi- 
time de  promettre  un  sucoès  impossible* 

«  Ainsi  donc  11  importe  avant  tout,  quand  on  veut  tenter  quelque 
moyen  curalif  de  la  siirdi-mutité,  de  rechercher  avec  le  plus  grand 
soin  à  quelle  espèce  de  surdi-mutilé  l'on  a  affaire»..» 

ici  l'auteur  montre  toutes  les  difficultés  d'une  pareille  enquête.  Puis, 
répondant  au  sentiment  de  ceux  qui,  témoins  des  efforts  de  l'enseigne- 
ment pour  rapprocher  les  sourds-muets  du  commun  des  hommes,  de- 
mandent à  la  médecine  le  moyen  de  faire  disparaître  les  derniers  obs* 
lacles,  et  accueillent  les  procédés  de  l'empirisme  le  plus  hardi  et  le  plos 
déraisonnable  en  se  réfugiant  dans  cette  formule  si  commode  :  Qui 
sait?  il  continue  ainsi  : 

«  Eh  bien,  l'en  sait,  et  de  scienoe  certaine,  quand  on  prend  la  peine 
d'étudier  la  question,  de  rechercher  aveo  soin  el  critique  dan6  les  bons 
ouvrages  sur  la  matière,  on  sait  que  jusqu'ici  les  prétendues  guériaons 
de  sourds-muets  ne  sont  qu'illusion  ou  tromperie,  que  l'ignorance  cré- 
dule a  bien  voulu  accepter  comme  vraies  des  histoires  sans  réalité, 
que  ces  sortes  de  miracles  n'ont  jamais  été  accompagnés  de  pièces  pro- 
bantes, de  témoignages  authentiques  venant  de  personnes  capables  de 
constater  la  surd^mutité.  On  offre  à  l'admiration  pàblique  des  sourds- 
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mucU  incomplets,  ayant  parié  jusqu'à  trois  et  quatre  ans  et  même  plus, 
conservant  d'habitude  du  langage  dont  ils  ont  possédé  ie  mécanisme, 
et  L'on  attribue  à  un  traitement  quelconque  les  résultats  d'une  éduca- 
tion dans  Laquelle  la  médecine  n'a  eu  aucune  part,  s 

Invité  par  l'autorité  administrative  à  reproduire,  dans  L'Institution  im* 
pénale,  les  tentatives  qui  venaient  d'exciter  l'attention  publique,  M.  Mé- 
nière  a  choisi  dix  élèves  parmi  ceux  dont  l'âge,  l'intelligence  et  l'état 
de  santé,  lui  offraient  le  plus  de  garanties  comme  sujets  d'observation* 
Voici  en  quels  termes  les  résultats  ont  été  formulés  par  les  sujets  eux- 
mêmes: 

L'un  déclare  franchement  qu'il  n'entend  pas  mieux,  que  c'est  toujours 
la  même  chose.  Un  second  dit  qu'il  consentirait  à  se  soumettre  au  Irai- 
feroenls'il  produisait  un  effet  salutaire!  mais  il  désire  ne  pas  continuer, 
parce  qu'il  n'entend  pas  mieux  et  qu'il  souffre.  Un  autre  déclare  qu'il 
désespère  de  guéri r,  et  que  sa  surdité  durera  autant  que  sa  vie.  Un 
quatrième,  qui  a  toujours  souffert  assse*  vivement,  et  dont  les  douleurs 
out  paru  s'accroître  à  mesure  que  l'on  prolongeait  le  traitement,  finit 
par  refuser  de  s'y  soumettre  davantage,  exprimant  en  outre  la  crainte 
que  l'élher  ne  produisit  â  la  longue  quelque  grave  maladie»  Le  cin- 
quième* qui  a  toujours  entendu  un  peu  de  l'oreille  gauche  >  ne  s'est 
aperçu  d'aucune  amélioration.  Enfin  deux  sujets  seuls  ont  exprimé, 
sous  forme  dubitative,  l'opinion  qu'ils  entendaient  un  peu  mieux. 

«Il  n'est  pas  nécessaire,  dit  ensuite  M.  Ménière ,  de  démontrer  que  le 
prétendu  traitement  de  la  surdi-mutilé  par  l'élher  sulfurique  instillé 
dans  les  oreilles  n'a  pu  être  appliqué  à  la  guérison  de  la  surdité  ordi- 
naire que  par  une  extension  tout  à  fait  illogique.  Pour  tout  médecin 
qui  examine  les  choses  avec  soin  *  la  surdité  n'est  pas  une  maladie,  elle 
n'est  que  ie  symptôme  commun  d'un  certain  nombre  de  lésions  de  l'o- 
reille* 11  importe  surtout  de  savoir  en  quoi  consiste  cette  lésion,  où  elle 
réside,  si  elle  est  curable  ;  en  un  mot,  il  faut  là,  comme  partout  ailleurs, 
établir  un  bon  diagnostic  et  procéder  ensuite  d'après  la  connaissance 
exacte  de  la  maladie. 

—  M.  Prosper  de  Pietra-Santa,  chargé  d'une  mission  médicale  en 
Algérie,  donne  lecture  de  l'extrait  du  rapport  qu'il  a  présenté  é  M*  le 
Ministre  de  l'Algérie  et  des  colonies  sur  le  climat  d'AVer  dans  Us  affec- 
tions chroniques  de  la  poitrine* 

Le  travail  de  M.  de  Pielra-Santa  est  divisé  en  trois  chapitres:  dans  le 
premier,  cet  auteur  étudie  la  climatologie  générale  d'Alger  ;  le  second 
renferme  les  conditions  générales  de  la  phthisie  â  Alger,  enfin  le  troi- 
sième est  destiné  à  l'étude  de  l'influence  du  climat. 

En  s'occupant  de  la  climatologie ,  l'auteur  traite  successivement  di- 
verses questions  qui  s'y  rattachent:  la  géographie ,  la  géologie,  la  na- 
ture du  sol  algérien  et  ses  productions.  L'étude  de  ces  divers  éléments 
l'amène  à  cette  conclusion,  que  le  climat  d'Alger  lient  un  juste  milieu 
entre  le  climat  tempéré  et  le  climat  tropical;  puis  il  ajoute: 
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a  Nous  sommes  donc  autorisé  à  prodamer  hautement  les  conditions 
favorables  du  climat  d'Alger  pour  les  valétudinaires,  et  â  constater  qu'il 
réunit  des  avantages  que  Ton  chercherait  en  vain  dans  plusieurs  autres 
stations  de  la  Méditerranée,  el  que  Ton  va  demander  bien  loin  au  cli- 
mat de  Madère,  b 

M.  de  Pielra-Santa  aborde  ensuite  les  conditions  étiologkpies  de  la 
phthisie.  Des  statistiques  nombreuses,  portant  sur  les  nationalités,  sur  les 
âges  et  sur  les  sexes,  démontrent  que  :  1°  la  phthisie  pulmonaire  existe  il 
Alger  dans  le  population  européenne  ou  immigrante  comme  chez  les 
indigènes;  2° cette  affection  y  est  plus  rare  que  dans  d'autres  stations 
des  côtes  de  la  Méditerranée  et  de  beaucoup  plus  rare  qu'à  Paris. 

Dans  le  dernier  chapitre  de  ce  mémoires  l'auteur  étudie  la  marche  de 
la  phthisie  à  Alger,  dans  la  population  indigène  el  chez  les  Européens. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  les  plus  capables  de  favoriser  le  déve- 
loppement de  cette  maladie,  M.  de  Pielra-Santa  note  principalement: 
1°  le  mépris  des  lois  de  l'hygiène ,  2*  l'influence  déplorable  de  notre 
conquête  sur  les  mœurs  indigènes. 

cLes  Algériens,  dit-il ,  n'ont  emprunté  jusqu'ici  â  notre  civilisation 
que  ses  éléments  de  libertinage  et  de  démoralisation ,  el  les  préceptes 
intelligents  de  la  Bible,  comme  les  lois  du  Koran,  si  sages,  si  adaptés  i 
la  localité,  à  leur  constitution  physique  et  morale,  sont  devenus  pour  eux 
lettre  morte.» 

L'auteur  ajoute  encore  : 

«Tous  les  documents  s'accordent  â  prou  ver  que  la  phthisie  est  extrê- 
mement rare  chez  les  divers  embranchements  de  la  race  arabe;  dans 
les  conditions  ordinaires  d'une  vie  nomade,  ils  sont  d'une  sobriété 
exemplaire,  endurcis  à  la  fatigue  et  aux  intempéries  des  saisons...  Mais 
là  où  la  maladie  fait  de  véritables  ravages,  c'est  â  l'état  de  captivité. 
Dès  qu'il  ne  peut  plus  respirer  l'air  vivifiant  de  ses  montagnes,  l'Arabe 
tombe  dans  la  langueur  et  le  marasme;  et,  la  nostalgie  aidant,  il  s'opère 
chez  lui  une  désorganisation  rapide.» 

Voici  d'ailleurs  quelles  sont  les  conclusions  générales  de  ce  travail: 

1°  Les  conditions  climatériques  de  la  ville  d'Alger  sont  très-favora- 
bles pour  les  affections  de  la  poitrine  en  général  et  pour  la  phthisie 
pulmonaire  en  particulier  ; 

2°  La  phthisie  existe  à  Alger  chez  les  émigrants  comme  chez  les  indi- 
gènes, mais  la  maladie  y  est  beaucoup  plus  rare  qu'en  France  et  sor 
les  côtes  de  la  Méditerranée; 

3°  L'augmentation  de  la  phthisie  chez  les  indigènes  (Arabes,  nègres, 
musulmans ,  Israélites)  tient  à  des  circonstances  exceptionnelles,  à  des 
causes  indépendantes  de  la  climatologie  ; 

4*  L'heureuse  influence  du  climat  d'Alger  est  très-appréciable  dans 
les  cas  où  il  s'agit  soit  de  conjurer  des  prédispositions,  soit  de  combat- 
tre les  symptômes  qui  constituent  le  premier  degré  de  la  phthisie  ; 

5°  Cette  influence  est  contestable  dans  le  deuxième  degré  de  la  tuber- 
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vulose,  alors  surtout  que  tes  symptômes  généraux  prédominent  sur  les 
lé&fons  locales  ; 

6°  Elle  est  fatale  au  troisième  degré,  dès  qu'apparaissent  les  phéno- 
mènes de  ramollissement  et  de  désorganisation. 


fl.  Académie  de»  *c!enees. 

Physiologie  pathologique  de  l'auloplastte.  —  Matière  colorante  des  suppurations 
bleues.  —  Action  centripète  du  courant  galvanique  constant  des  nerfs  chez 
l'homme.  —  Développement  des  premiers  rudiments  de  l'embryon.  —  Prin- 
cipes généraux  relatifs  aux  eaux  publiques.  —  Générations  dites  spontanées. 
—  Antagonisme  de  la  strychnine  et  du  curare.  —  Génération  des  nerfr  séparés 
des  centres  nerveux. 

Séance  du  20  août.  M.  Jobert  de  Lamballe  communique  à  l'Académie 
l'observation  d'un  malade  entré  à  l'Hôtel-Dieu,  pour  y  subir  l'ablation 
d'un  cancer  récidivé  au  milieu  d'un  tissu  cicatriciel.  L'altération 
occupait  la  tête  du  sourcil  droit,  le  bord  interne  des  paupières  corres- 
pondantes, le  sac  lacrymal,  et  le  dos  du  nez.  Le  savant  professeur  ne 
cherche  pas  attirer  l'attention  de  l'Académie  sur  le  mode  d'apparition 
de  la  maladie,  mais  il  désire  surtout  faire  savoir  ce  qui  s'est  passé  après 
l'opération  et  ce  qui  a  rapport  à  la  physiologie. 
.  Voici  d'ailleurs  l'observation  : 

«Ce  fut  le  26  novembre  1856  que  je  pratiquai  avec  le  bistouri  l'abla- 
tion d'une  partie  du  sourcil,  des  deux  portions  internes  des  paupières 
devenues  dures  et  tendues  comme  une  lame  de  carton,  et  l'extirpation 
d'un  tissu  cicatriciel  recouvrant  un  côté  du  nez  et  le  sac  lacrymal. 
■  «Immédiatement  après  cette  ablation,  je  procédai  à  la  réparation  de 
la  perte  de  substance  en  taillant  un  lambeau  aux  dépens  du  front;  il 
fut  abaissé,  incliné,  et  sa  base  fut  ûxée  sur  le  côté  du>nez  par  la  suture 
entrecoupée. 

«Le  septième  et  le  huitième  jour,  les  points  de  suture  furent  enlevés. 
La  greffe  avait  pris  racine,  et  une  continuité  des  tissus  et  un  accord  de 
vitalité  l'indiquaient  sufâsamment. 

«D'abord,  dans  le  pédicule  seul  s'était  localisée  la  sensibilité,  et  plus 
tard  elle  gagna  la  totalité  du  lambeau ,  qui  fut  susceptible  de  toutes  les 
impressions;  mais  les  piqûres  et  les  excitations  étaient  rapportées  au 
pédicule  lui-même. 

a  Dès  que  la  sensibilité  et  la  vitalité  furent  incontestables  dans  le  lam- 
beau ,  ce  qui  fut  facile  à  prouver  par  la  sortie  d'un  sang  rouge  à  la  suite 
de  piqûres  superficielles,  dès  lors  il  me  fut  démontré  qu'il  était  temps 
d'entreprendre  la  seconde  partie  de  l'opération ,  le  lambeau  pouvant 
vivre  par  lui-même, après  la  section  du  pédicule.  C'est  le  10  février  que 
je  songeai  à  utiliser  le  pédicule  pour  effacer  le  reste  de  ta  difformité. 

XVI.  32 
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«Dans  le  cours  du  semestre  passé,  j'ai  pu,  en  présence  de  médecins  et 
d'étudiants,  poursuivre  la  même  observation  sur  une  femme  de  48  ans 
qui,  depuis  dix  ans,  après  avoir  souffert  pendant  deux  ans  de  sym- 
ptômes d'atrophie  progressive  de  la  moelle  épiniére ,  était  frappée  de 
paraplégie  complète  des  membres  inférieurs  et  de  paraplégie  incom- 
plète du  dos  et  des  bras.  Elle  passait  sa  vie  dans  son  lit  ou  ado6sée  dans 
un  fauteuil,  ne  pouvant  se  tenir  assise  sur  une  chaise  sans  appui  ;  point  de 
mouvement  dans  les  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds;  seulement  le  mus- 
cle tibial  postérieur  droit  offrait  quelquefois  une  légère  contraction. 
Les  mouvements  des  bras  et  des  mains  montraient  la  maladresse  parti- 
culière qui  est  propre  à  cette  maladie.  Les  muscles  des  extrémités 
étaient  flasques  ;  leur  excitabilité  dans  les  cuisses  et  les  jambes,  pour 
des  courants  constants  et  induits,  était  perdue;  dans  le  dos  et  les 
bras,  elle  existait  encore;  point  d'anesthésie ,  excepté  à  la  plante  du 
pied. 

«L'entrée  d'un  courant  de  60  à  70  éléments  de  Daniel  (moyennant 
des  boutons  métalliques  d'une  pouce  de  diamètre ,  couverts  d'épongé 
humide)  dans  la  partie  supérieure  du  grand  nerf  sciatique,  entre  le 
grand  trochanter  et  la  lubérosité  de  l'ischion ,  produisait  et  produit 
encore  des  contractions  instantanées  fortes  dans  le  rayon  do  grand 
nerf  sciatique  du  côté  opposé,  dans  tous  les  muscles  animés  par  ce  nerf, 
excepté  ceux  qui  reçoivent  leurs  rameaux  du  nerf  sciatique  poplité 
externe 

«  Le  résultat  le  plus  remarquable  de  ces  recherches,  c'est  que  les 
muscles  qui  ont  subi  des  contractions  réflexes  sont  rentrés  sous  l'em- 
pire de  la  volonté.  La  malade  peut  faire  des  mouvements  assez  libres 
des  jambes,  des  pieds  et  des  orteils.  Les  mouvements  des  cuisses,  qui 
n'ont  été  frappées  que  de  contractions  rares,  sont  encore  très-limité>. 
Pourtant  la  malade  peut  rester  assise  sans  s'appuyer,  même  avec  les 
bras  levés,  et  se  servir  mieux  de  ses  mains. 

«Les  muscles,  éveillés  par  voie  réflexe, ont  regagné  en  partie  leur  ex- 
citabilité électrique  ;  sous  ce  rapport,  l'excitation  directe  des  muscles 
restait  sans  effet.  De  l'autre  côté,  l'excitabilité  réflexe  diminuait  à  me- 
sure que  l'influence  volontaire  augmentait. 

«  Pour  expliquer  les  faits  que  nous  venons  de  décrire,  je  crois  de- 
voir, suivant  les  recherches  de  Slilling  et  les  miennes,  citer  endore 
quelques  faits  anatomiques  :  1°  les  libres  sensibles  passent,  toutes  ou 
la  plupart,  dans  les  cellules  ganglieusesdes  colonnes  postérieures  grises 
de  la  moelle  épiniére;  2°  ces  cellules  semblent  être,  par  la  commissure 
postérieure,  en  communication  transversale  entre  elles  ;  3°  elles  sont 
en  communication  avec  les  grandes  cellules  multipolaires  de  la  coloun? 
grise  antérieure  du  même  côté  (voir  mon  mémoire  sur  les  cellules  gw- 
glieuses  multipolaires  dans  les  Comptes  rendus  mensuels  de  l'jécadêmic 
royale  de  Berlin,  janvier  1854);  4°  elles  semblent  être  en  rapport  aussi 
avec  les  mêmes  cellules  du  côté  opposé  par  les  fibres  croisées  de  la 
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commissure  antérieure  ;  6°  ies  grandes  cellules  des  colonnes  grises  an- 
térieures donnent  naissance  aux  fibres  motrice»  volontaires  ;  6°  l'en- 
semble ou  la  plupart  des  fibres  des  cordons,  blancs  antérieurs  jouent  le 
rôle  de  commissures  entre  le  cerveau  et  les  cellules  motrices  des  co- 
lonnes grises  antérieures. 

«  En  considérant  ces  détails  anatomiques  encore  très-défectueux,  on 
pourrait  dire  que  l'entrée  du  courant  constant  dans  une  fibre  sensible 
ne  peut  pas  seulement  éveiller  l'action  des  cellules  axiles  sensibles  et 
motrices  de  la  moelle  épinière ,  mais  ouvrir  aussi  dans  le  même  temps 
la  voie  des  commissures  cérébro-médullaires. 

«  Il  faut  noter  encore  que  ni  la  sortie  du  courant  constant  ni  les 
chocs  d'induction  électrique  ne  produisaient  les  phénomènes  décrits 
dans  cette  note.» 

—  M.  S.  de  Luca  fait  connaître  la  manière  de  préserver  de  f oxydation 
le  fer  réduit  par  l'hydrogène.  Pour  cela,  il  faut  l'introduire  dans  des  am- 
poules en  verre ,  séchées  d'abord ,  et  faire  cette  opération  dans*  une 
atmosphère  d'hydrogène.  L'introduction  du  fer  doit  se  faire  au  moyen 
de  mesures  en  verre  contenant  exactement  un  poids  de  fer  déterminé 
d'avance.  On  ferme  les  ampoules  à  la  lampe. 

Séance  du  3  septembre.  M.  Serres  communique  une  note  sur  le  déve- 
loppement des  premiers  rudiments  de  l'embryon.  Il  résulte  de  ses  recher- 
ches, relatives  au  développement  du  poulet,  que  jusqu'à  la  moitié  du 
premier  jour  de  l'incubation  aucune  partie  de  l'embryon  ne  commence 
à  se  former  ;  ce  n'est  que  vers  la  quinzième  heure  qu'on  aperçoit  les 
premiers  rudiments,  et  ces  premiers  rudiments  sont,  en  premier  lieu, 
ies  deux  plis  primitifs,  conformément  â  la  loi  de  symétrie,  et,  en  se- 
cond lieu ,  la  ligne  secondaire  qui  vient  s'interposer  entre  eux,  confor- 
mément aussi  à  la  loi  d'homœozygie.  Voici  dans  quel  ordre  M.  Serres  a 
vu  se  succéder  ces  phénomènes  chez  le  poulet  : 

1°  Les  deux  plis  primitifs  qui  se  manifestent  sur  la  surface  du 
disque  prolifère  sont  les  premiers  rudiments  de  l'embryon  naissant,  ce 
qui  justifie  pleinement  le  nom  de  plis  primitifs  que  leur  a  donné 
M.  Pander  ; 

2°  La  bandelette  axile  qui  ies  sépare  est  le  résultat  du  soulèvement  de 
la  membrane  du  disque  prolifère  dans  les  points  où  ces  plis  se  mani- 
festent ; 

3°  Cette  bandelette  axile  est  lisse,  plane ,  transparente,  et  sans  nulle 
trace  de  ligne  le  long  de  son  axe; 

4°  Par  suite  des  développements,  les  bourrelets  que  forment  les  deux 
lignes  primitives  se  rapprochent  l'un  de  l'autre  en  attirant  à  eux  la 
bandelette  axile  ; 

5°  Par  ce  rapprochement ,  les  bourrelets  des  plis  primitifs  étant  ame- 
nés au  contact,  il  se  manifeste  entre  eux  une  ombre  linéaire,  une  rai- 
nure, une  ligne  enfin ,  qui  n'est  que  de  seconde  formation,  et  que»  en 
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raison  de  cette  formation  même,  V.  Serres  nomme  Bp* 

—  M.  Grimaud  (de  Gaox)  adresse  une  note  intitulée:  Prtmdpn §**• 
rdux  relatif*  «m*  mm*  pub&qpe$;  édition  du  problème  wtUtif  à  fwrl— 
pérature  il. à  tmr  hmpU&té. 

L'auteur  déclare  qu'il  est  contraire  aux  principes  de  l'hygiène  de 
couvrir  les  réservoirs  (puits,  citernes,  bassins).  L'avidité  de  l'eau  pour 
l'oxygène  a  bientôt  appauvri  le  peu  d'air  contenu  entre  la  nappe  dTesa 
et  le  plafond  qui  la  couvre  ;  Il  se  forme  alors  une  atmosphère  qu'il 
nomme  puiéalé.  Cette  atmosphère  donne  lieu  au  développement  de  l'o- 
deur spéciale  de  renfermé,  (fui  se  manifeste  dans  les  Berne  dos  et  oà 
l'air  n'est  pas  suffisamment  renouvelé. 

Relativement  au  procédé  de  clarification  de  l'eau,  M,  Grimaud  donne 
la  préférence  aux  filtres  hermétiques  â  pression,  composés  de  sable  fin 
et  de  graviers;  mais,  pour  que  cette  opération  soit  efficace,  il  veut 
qu'elle  s'opère  non  sur  une  masse  d'eau  considérable,  mais  isolément 
sur  la  quantité  destinée  à  chaque  maison  en  particulier. 

Quant  à  la  température ,  la  citerne  vénitienne  réalise  les  meilleures 
conditions  :  creusée  A  3  mèires  au-dessous  du  sol,  elle  donne  en  toute 
saison  une  eau  toujours  fraîche  (S  A  9*  Réaomur)  ;  or,  à  Paris ,  Il  n'y  a 
guère  de  caves  dont  la  température  soit  plus  élevée.  Bst-il  donc  bien 
difficile  de  concevoir  une  disposition  d'appareiî  très-simple,  applicable 
à  toutes  les  maisons,  au  moyen  de  laquelle  l'eau  du  filtre  hermétique 
ira  s'équilibrer  avec  celle  température  avant  de  venir  s'écouler,  par  un 
orifice  branché,  dans  un  endroit  quelconque  de  la  cour  ou  de  l'ailée  de 
la  maison? 

~  M.  Pasteur  fait  connaître  de  nouvelles  expériences  relatives  aux 
générations  dites  spontanées.  L'auteur  se  livre  d'abord  à  quelques  re- 
cherches historiques  ;  Il  examine  ensuite  la  manière  dont  le  problème 
a  été  posé,  et  s'attache  à  démontrer  que  ses  expériences  répondent  à 
toutes  les  questions.  Voici  ces  expériences  et  les  conclusions  auxquelles 
M<  Pasteur  est  arrivé  : 

«Dans  une  série  de  ballons  de  250  oeotimètres  cubes,  j'introduis  la 
même  liqueur  putrescible,  de  manière  qu'elle  occupe  le  tiers  environ 
du  volume  total  ;  j'effile  les  cols  à  la  lampe ,  puis  je  fais  bouillir  la  li- 
queur et  je  ferme  l'extrémité  effilée  pendant  l'ébullilion.  Le  vide  se 
trouve  fait  dans  les  ballons*  Alors  je  brise  leurs  pointes  daqs  un  lieu 
déterminé;  l'air  ordinaire  s'y  précipite  avec  violence,  entraînant  avec 
HJl  toutes  les  poussières  qu'il  tient  en  suspension,  et  tous  les  principes 
connus  ou  inconnus  qui  lui  sont  associés.  Je  referme  alors  immédiate- 
ment loi  ballons  par  un  trait  de  flamme,  et  je  les  transporte  dans  une 
étuve  â  26  bu  80°,  c'est-à-dire  dans  les  meilleures  conditions  de  tempe* 
rature  pour  le  développement  des  animalcules  et  des  mucors. 

a  Voici  les  résultats  de  ces  expériences,  qui  sont  en  désaccord  avec 
lf s  principes  généralement  admis,  et  parfaitement  conformes,  au  con- 
traire» avec  l'idée  d'une  dissémination  des  germes* 
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«Le  plut  «Mirent,  en  très*|>eu  de  jours»  la  liqueur  s'altère,  et  l'on  voit 
naître  dam  les  ballons ,  bien  qu'ils  soient  placés  dans  des  oonditions 
identiques,  les  êtres  les  plus  variés ,  beaucoup  plus  variés  même,  sur- 
tout en  ce  qui  regarde  les  mucédinées  et  les  torulacées,  que  si  tes  li- 
queurs avaient  été  librement  exposées  *  l'air  ordinaire;  mais,  d'autre 
part,  il  arrive  fréquemment,  plusieurs  fois  dans  chaque  série  d'essais, 
que  la  liqueur  reste  absolument  intacte,  quelle  que  soit  la  durée  de  son 
exposition  à  l'étuve,  comme  si  elle  avait  reçu  de  l'air  calciné. 

«Ce  mode  d'eipérimentation  me  paraissait  aussi  simple  qu'irrépro- 
chable pour  démontrer  que  l'air  ambiant  n'offre  pas  à  beaucoup  prés, 
avec  continuité,  la  cause  des  générations  dites  spontanées ,  et  qu'il  est 
toujours  possible  de  prélever,  dans  un  lieu  et  à  un  instant  donnés,  un 
volume  considérable  d'air  ordinaire  n'ayant  subi  aucune  espèce  d'alté- 
ration physique  ou  chimique,  et  néanmoins  tout  à  fait  impropre  à  don- 
ner naissance  à  des  infusoires  ou  à  des  mucédinées  dans  une  liqueur 
qui  s'altère  très*vite  et  constamment  au  libre  contact  de  l'air.  Le  succès 
partiel  de  ces  expériences  nous  dit  assex  d'ailleurs  que  par  l'effet  des 
mouvements  de  l'atmosphère,  il  passera  toujours  à  la  surface  d'une 
liqueur  qui  aura  été  placée  bouillante  dans  un  vase  découvert  une 
quantité  d'air  suffisante  pour  qu'elle  eh  reçoive  des  germes  propres  à 
s'y  développer  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  jours. 

«J'ai  dit  que  les  productions  sont  plus  variées  dans  les  ballons  que  si 
le  contact  avec  l'air  était  libre.  Rien  de  plus  naturel;  car,  en  limitant  la 
prise  d'air  et  en  la  répétant  nombre  de  fois,  on  saisit  en  quelque  sorte 
les  germes  de  l'air  avec  toute  la  variété  sous  laquelle  ils  s'y  trouvent. 

«Les  germes  en  petit  nombre  d'un  volume  limité  d'air  ne  sont  pas 
gênés  dans  leur  développement  par  des  germes  plus  nombreu*  ou  d'une 
fécondité  plus  précoce,  capables  d'envahir  le  terrain  en  ne  laissant  place 
que  pour  eux.  C'est  ainsi  que  le  pénicillium  gtaucum,  dont  les  spores  sont 
vivaces  et  fort  répandues,  se  montre  seul,  au  bout  de  très-peu  de  Jours, 
dans  des  liqueurs  non  renfermées,  qui  offrent  au  contraire  des  produc- 
tions extrêmement  diverses  lorsqu'on  les  soumet  à  des  quantités  limi- 
tées d'air. 

«Bofln  je  ne  dois  pas  omettre  de  signaler  les  différences  que  l'on  ob- 
serve dans  le  nombre  des  résultats  négatifs  de  ces  expériences  suivant 
les  Condiljons  atmosphériques;  ioi  encore  noua  trouvons  une  confirma- 
lion  frappante  de  l'opinion  que  je  défends. 

«Rien  de  plus  facile,  en  effet,  que  d'élever  ou  de  réduire  soit  le  nom-» 
bre  des  ballons  où  il  naîtra  des  productions,  soit  le  nombre  des  ballons 
où  elles  seront  totalement  absentes. 

«Je  me  bornerai  â  parler  ici  des  expérience!  que  j'ai  pu  entreprendre 
dans  les  caves  de  l'Observatoire  de  Paris,  grâoe  è  l'obligeance  de 
H.  Le  Verrier» 

«Dana  oetle  partie  des  caves  située  dans  la  xone  de  température  inva- 
riable, l'air  parfaitement  calme  doit  évidemment  laisser  tomber  ses 
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poussières  à  la  surface  du  sol ,  dans  l'intervalle  des  agitations  qu'un  ob- 
servateur peut  y  provoquer  par  ses  mouvements  ou  par  les  objets  qo'il 
y  transporte;  et  en  multipliant  par  conséquent  les  précautions,  lorsque 
Ton  y  descend  pour  y  faire  des  prises  d'air,  les  ballons ,  qui  ultérieure- 
ment se  montreront  sans  productions  organisées,  devront  être  considé- 
rablement plus  nombreux  que  dans  le  cas  où  ils  auront  été,  par  exemple, 
remplis  d'air  dans  la  cour  de  l'établissement.  C'est  en  effet  ce  qui  arrive, 
et  le  sens  des  résultats ,  par  l'accord  qu'il  présente  avec  la  nature  on 
la  multiplicité  plus  ou  moins  grande  des  précautions  dont  on  s'entoure, 
afin  d'éviter  l'introduction  accidentelle  des  poussières  étrangères,  oblige 
d'admettre  que,  si  les  ballons  étaient  ouverts  et  fermés  dans  les  caves 
sans  que  l'opérateur  fût  tenu  de  s'y  transporter,  l'air  de  ces  caves  se 
montrerait  constamment  aussi  inactif  que  de  l'air  porté  au  rouge.  Ce 
n'est  pas  cependant  qu'il  ait  par  lui-même,  et  vu  les  conditions  où  il  est 
placé,  une  inactivité  propre  ;  tout  au  contraire,  se  trouvant  saturé  d'ho- 
midité,  et  la  plupart  des  organismes  inférieurs  n'ayant  nul  besoin  de 
lumière  pour  vivre ,  cet  air  m'a  toujours  paru  pkis  propre  que  celui  de 
la  surface  du  sol  au  développement  de  ces  organismes. 

«En  résumé,  nous  voyons  que  l'air  ordinaire  ne  renferme  que  çà  et  li, 
sans  aucune  continuité,  la  condition  de  l'existence  première  des  géné- 
rations dites  spontanées.  Ici  il  y  a  des  germes;  à  coté,  il  n'y  en  a  pas; 
plus  loin,  il  y  en  a  de  différents.  Il  y  en  a  peu  ou  beaucoup ,  selon  les 
localités.  La  pluie  en  diminue  le  nombre.  Pendant  Tété,  après  une  suc- 
cession de  beaux  jours ,  il  y  en  a  considérablement  ;  et  là  où  il  y  a  un 
grand  calme  prolongé  de  l'atmosphère,  les  germes  sont  tout  à  fait  ab- 
sents, et  la  putréfaction  n'existe  pas ,  du  moins  pour  les  liquides  sur 
lesquels  j'ai  opéré.» 

Mais  comment  se  fait-il  que,  dans  l'expérience  des  grains  de  raisin  de 
Gay-Lussac,  la  levure  de  bière  prenne  naissance  à  la  suite  de  l'introduc- 
tion d'une  très-petite  portion  d'air;  et  que  si  l'on  répète  cette  même 
expérience  sur  des  infusions  diverses ,  on  voit  celles-ci  s'altérer  sous 
l'influence  de  quantités  d'air  minimes,  bien  plus,  par  l'introduction 
d'air  calciné  ou  d'air  artificiel,  car  les  expériences  de  H.  Pouchet  effec- 
tuées sur  la  cuve  à  mercure  sont  exactes,  tandis  que  celles  de  Schwano 
y  sont  presque  constamment  erronées?  C'est  tout  simplement  qoe  le 
mercure  est  à  profusion  rempli  de  germes.  Je  l'ai  déjà  dit  à  propos  d'ex- 
périences qui  seront  exposées  dans  mon  mémoire,  mais  je  vais  aujour- 
d'hui en  donner  des  preuves  qui  étonneront  tout  le  monde* 

cje  prends  du  mercure  puisé,  sans  précautions  particulières,  dans  la 
cuve  d'un  laboratoire  quelconque,  et,  à  l'aide  de  la  méthode  que  j'ai 
décrite  antérieurement,  au  sein  d'une  atmosphère  d'air  calciné,  je  dé- 
pose un  seul  globule  de  ce  mercure,  de  la  grosseur  d'un  pois,  dans  une 
liqueur  altérable.  Deux  jours  après,  dans  toutes  les  expériences  que  j'ai 
faites,  il  y  a  eu  des  productions  variées  ;  et  en  répétant  au  même  mo- 
ment, par  la  même  méthode,  sans  rien  changer  à  la  manipulation,  les 
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mêmes  essais ,  sur  du  mercure  de  même  provenance ,  mais  préalable- 
ment  chauffé,  il  n'y  a  pas  eu  la  moindre  production.» 

—  M.  L.  Vella,  de  Turin,  fait  connaître  ses  recherches  sur  V antago- 
nisme qui  existe  entre  Ut  strychnine  et  le  curare,  ou  la  neutralisation  des 
effets  tétaniques  de  la  strychnine  par  le  curare. 

Pour  élucider  cette  importante  question ,  M.  L.  Vella  a  fait,  depuis 
quelques  années,  un  grand  nombre  d'expériences  qui  peuvent  se  grouper 
en  deux  catégories  :  la  première,  dans  laquelle  les  animaux  empoison- 
nés par  l'ingestion  de  la  strychnine  dans  l'estomac  recevaient  dans  le 
sang  des  doses  successives  de  curare  dès  que  les  symptômes  tétaniques 
se  manifestaient,  de  façon  à  neutraliser  complètement  l'action  toxique 
du  premier  poison,  et  par  conséquent  jusqu'à  parfait  rétablissement; 
ia  seconde,  dans  laquelle  il  injectait  dans  le  sang  des  animaux  un  mé- 
lange de  strychnine  et  de  curare  qui  restait  complètement  sans  action, 
tandis  qu'un  autre  animal,  placé  dans  les  mêmes  conditions,  mou- 
rait avec  la  même  dose  de  strychnine  sans  mélange.  Enfin,  comme  con- 
trôle de  toutes  ces  observations ,  il  a  laissé  en  repos,  pendant  quel- 
ques jours,  les  animaux  qui  avaient  résisté  à  l'action  de  la  strychnine 
neutralisée  par  le  curare,  et  en  les  plaçant  ensuite  autant  que  possible 
dans  les  mêmes  conditions  physiologiques  initiales,  il  leur  a  adminis- 
tré sans  mélange  de  curare  la  dose  de  strychnine  employée  dans  la  pre- 
mière expérience ,  et  toujours  ces  animaux  ont  rapidement  succombé. 
M.  Vella  recommande  de  faire  les  injections  successives  du  curare  très- 
lentement  ;  car,  si  l'on  voulait  arrêter,  dans  l'acte  même  de  l'injection, 
l'accès  tétanique ,  l'animal  pourrait  succomber  à  l'action  du  curare. 
Quand  les  convulsions  diminuent  d'intensité ,  il  faut  arrêter  l'injection 
du  curare  pour  recommencer  aussitôt  qu'elles  reparaissent. 

D'après  ses  nombreuses  expériences,  l'auteur  se  croit  autorisé  à  con- 
clure que  le  curare  peut  détruire  complètement  les  effets  d'une  dose  de 
strychnine  qui  est  mortelle  lorsqu'on  l'injecte  seule,  soit  dans  l'esto- 
mac, soit  les  veines. 

Il  y  a  donc  antagonisme  entre  ces  deux  poisons,  et  ce  qui  le  démontre 
d'une  manière  très-nette,  c'est  qu'en  mélangeant  le  curare  à  la  strych- 
nine, loin  d'augmenter  les  effets  toxiques  de  cette  substance,  on  les  fait 
disparaître.  Donc  le  curare  est  le  véritable  antidote  physiologique  de  la 
strychnine. 

—  M.  Fordos  adresse,  à  propos  des  suppurations  bleues,  une  réponse 
à  la  réclamation  de  priorité  suscitée  par  sa  communication. 

—  MM.  Philipeauxet  Vulpian,  en  présentant  au  concours  pour  le  prix 
de  physiologie  expérimentale  leur  mémoire  intitulé  :  Recherches  expé- 
rimentales sur  la  génération  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux ,  y  joi- 
gnent la  note  suivante,  qui  en  est  à  la  fois  l'analyse  et  le  complément. 

Le  fait  nouveau  qui  ressort  de  notre  travail  était  déjà  indiqué  dans 
une  note  que  nous  avons  présentée  à  l'Académie  en  octobre  1869. 
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Lorsqu'un  nerf  a  élé  divisé  transversalement,  on  sait  que  la  partie 
périphérique  de  ce  nerf  perd  sa  propriété  et  subit  une  altération  anale* 
inique  profonde.  Tous  les  physiologistes  admettaient  que  l'altération 
du  nerf  et  l'abolition  de  sa  propriété  sont  permanentes  tant  qu'une 
réunion  ne  s'établit  pas  entre  les  bouts  séparés.  Or  nous  démontrons 
expérimentalement  que  cette  opinion  doit  être  complètement  modifiée, 
car  nous  faisons  voir  que  la  partie  périphérique  d'un  nerf,  séparée  de 
la  partie  centrale  du  même  nerf,  par  section  ou  par  excision,  peut, 
après  s'être  altérée  complètement ,  recouvrer  plus  ou  moins  entière- 
ment sa  propriété  physiologique  et  sa  structure  normale ,  saus  qu'il  se 
fasse  une  réunion  préalable  entre  les  deux  bouts* 

Ce  fait  a ,  nous  le  pensons,  une  assez  grande  importance  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  générale  du  système  nerveux  ;  car  il  prouve: 

1°  Que  le  maintien  de  la  structure  normale  des  nerfs  n'eat  pas  lié, 
aussi  nécessairement  qu'on  le  pensait,  aux  connexions  intimes  de  ces 
nerfs  avec  le  centre  nerveux,  puisque  la  restauration  analomique  d'un 
nerf  peut  se  faire  alors  même  qu'il  demeure  tout  à  fait  séparé  de  ce 
centre  ; 

2«  Que  la  motricité,  et  par  induction  l'excitabilité  sensilive,  ne  sont 
pas,  comme  certains  auteurs  l'ont  cru ,  des  forces  d'emprunt  puisées 
par  les  nerfs  dans  le  système  nerveux  central,  mais  que  ce  sont  bien  des 
propriétés  de  tissu  liées  à  l'intégrité  de  la  nutrition  et  de  la  structure 
des  tubes  nerveux,  puisque  la  motricité,  abolie  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  dans  un  nerf  qui  reste  séparé  du  centre  nerveux ,  repa- 
raît dans  ce  nerf,  sur  place,  dès  que  le  nerf  recouvre  sa  structure. 

Notre  travail,  outre  la  démonstration  de  la  proposition  principale  qui 
y  est  développée,  contient  des  faits  expérimentaux  propres  à  éclairer 
d'autres  points  de  la  physiologie  du  système  nerveux,  et  dont  quelques- 
uns  sont  relatifs  aux  résultats  de  réunions  de  nerfs  d'origine  et  de  struc- 
ture différentes,  et  d'autres  à  la  sensibilité  récurrente.  Après  la  section 
d'un  nerf  moteur,  nous  avons  toujours  trouvé  au  milieu  de  tuba  ner- 
veux altérés  quelques  tubes  sains ,  observation  déjà  faite  par  H.  Schiff 
sur  les  racines  antérieures  des  nerfs  ;  et  nous  pensons  avec  lui  que  ces 
tubes  sains  sont  des  tubes  nerveux  sensitifs  émanés  d'un  nerf  de  sensi- 
bilité, s'accolant  au  nerf  moteur  en  un  point  plus  ou  moins  rapproché 
de  sa  périphérie ,  et  remontant  le  long  du  nerf  moteur  vers  le  centre. 
Ce  sont  ces  tubes  nerveux  sensitifs  qui  donneraient  aux  nerfs  moteurs 
leur  sensibilité  récurrente. 

— M.Champonillon  présente  desconsidérations  sur  la  rubéfaction  pro- 
duite par  le  contact  des  nids  ou  bourses  soyeuses  du  bombyx  procu* 
sionnaire.  11  recherche  quel  est  l'agent  immédiat  de  i'érylhèîne  produit 
non-seulement  par  le  contact,  mais  même  par  le  voisinage  de  ces  bour- 
ses quand  elles  sont  agitées,  et  répandent  dans  l'air  la  matière  pulvéru- 
lente dont  elles  sont  farcies;  il  examine  les  moyens  qu'on  a  conseillés 
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pour  calmer  ce!  érylhème  de  la  peau,  parfois  très-douloureux  et  accom- 
pagné de  fièvre;  il  ne  croit  donc  pas  qu'un  agent  sujet  à  produire  d'as- 
sez graves  accidents  puisse,  comme  l'avait  pensé  Réaumur,  remplacer 
les  vésieatoires  ordinaires,  ni,  comme  on  l'a  proposé  récemment,  être 
employé  pour  rappeler  une  rougeole  et  une  scarlatine  disparues  par  dé- 
litescence. 


VARIÉTÉS. 

Mouvement  antispécialiste  en  Angleterre.  —  Révision  du  Codex.— Concours. 

Il  se  fait  aujourd'hui  en  Angleterre  une  réaction  assez  vive  contre 
ce  qu'on  appelle  ici  les  spécialités,  et ,  é  la  tête  de  ce  mouvement,  se 
trouvent  les  noms  les  plus  honorables  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
anglaises.  Nous  avons  déjà  parlé,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  de 
la  tendance  à  fusionner  en  une  seule  compagnie  toutes  les  sociétés  spé- 
ciales qui ,  sous  des  titres  divers,  représentent  le  mouvement  médical 
à  Londres;  maintenant  on  s'attaque,  avec  l'appui  d'excellentes  raisons, 
à  rétablissement  des  hôpitaux  spéciaux.  Les  arguments  qui  sont  mis 
en  avant  sont  de  ceux  que  nous  connaissons  déjA,  mais  qu'il  importe 
de  répéter  encore  jusqu'au  moment  où  la  lumière  se  fera  chez  ceux 
qui  administrent  les  affaires  hospitalières.  On  établit  d'abord  que  toutes 
les  maladies  sont  liées  les  unes  aux  autres,  et  qu'en  fixant  seulement 
son  attention  sur  les  unes,  on  devient  incompétent  à  connaître  et  à  soi- 
gner les  autres.  L'établissement  des  hôpitaux  spéciaux  ne  permet  pas 
aux  élèves  de  se  familiariser  avec  la  connaissance  de  certaines  mala- 
dies, comme  ils  le  font  pour  les  affections  qu'on  rencontre  chaque  jour 
dans  un  hôpital  général.  Ce  qui  est  vrai  dans  la  pratique  hospitalière 
Test  encore  dans  la  pratique  privée,  et  c'est  ainsi  que  certains  spécia- 
listes, forcément  tenus  en  dehors  des  connaissances  générales, répondent 
si  peu  à  la  popularité  de  leurs  noms.—  Theutmost  men  haveso  acquired 
has  been  money,  dit  The  Lancet,  et  nous  partageons  tout  à  fait  l'opinion 
du  journal  anglais. 

Enfin  les  promoteurs  du  mouvement  antispécialiste  en  Angleterre 
démontrent  que  la  création  des  hôpitaux  spéciaux  est  pour  l'assistance 
publique  une  source  de  dépenses  inutiles,  et  qu'un  système  bien  en- 
tendu d'hôpitaux  généraux  servirait  mieux  les  intérêts  de  l'instruction, 
de  la  science,  et  du  budget. 

Ce  qui  est  vrai  d'un  côté  de  la  Manche  est  aussi  vrai  de  l'autre  côté. 

—  Pendant  qu'on  s'occupe  en  France  de  la  révision  du  Codex,  un  tra- 
vail analogue  se  prépare  en  Amérique;  la  convention  nationale  de 
Washington  vient  de  recevoir  les  travaux  envoyés  par  différente»  so- 
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ciétés  des  Etats-Unis  pour  être  réunis  à  ceux  de  la  commission  chargée 
de  réviser  et  de  publier  la  pharmacopée  officielle. 

—  Le  concours  pour  les  prii  de  l'externat  et  la  nomination  aux  places 
d'internes  des  hôpitaux  de  Paris  s'ouvrira  le  lundi  22  octobre.  Ou 
s'inscrit  jusqu'au  jeudi  4  octobre,  à  trois  heures  du  soir. 
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Galvanothérapie  on  de  l'applieatioa  dn  eonramt  galvanique 
constant  an  traitement  des  maladie*  nerveuses  et  mnsen- 
laires,  par  le  Dr  Robert  Rbmak;  traduit  de  l'allemand  par  le  ùv 
A.  Morpain,  avec  les  additions  de  l'auteur.  In -8°  de  497  pages; 

,    Paris,  1860.  Chez  J.-B.  Baillière. 

L'histoire  de  l'électricité  médicale,  depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  est 
le  tableau  de  la  faveur  et  du  discrédit  par  lesquels  a  tour  à  tour  passé 
l'application  des  agents  électriques  au  traitement  des  maladies;  maïs 
en  cela,  du  moins,  la  médication  électrique  partage  le  sort  d'autres  mé- 
dications qui ,  après  avoir  provoqué  un  engouement  extrême,  tombent 
dans  l'oubli  jusqu'au  moment  où  d'ingénieux  observateurs  viennent  de 
nouveau  mettre  la  question  à  l'ordre  du  jour. 

Il  n'y  a  dans  celte  façon  de  juger  les  choses  rien  de  défavorable  aux 
applications  de  l'électricité  à  la  médecine  :  c'est  l'histoire  du  temps 
passé  ;  elle  ne  présage  rien  pour  l'avenir,  surtout  quand  le  présent  voit 
éclore  des  travaux  sérieusement  élaborés  et  dignes  en  tout  point  de  fixer 
l'attention  des  savants. 

Nous  sommes  loin  assurément  d'être  éclairés  sur  la  valeur  des  appli- 
cations de  l'électricité  à  la  médecine;  car,  malgré  les  nombreux  travaux 
publiés  en  France  et  à  l'étranger,  il  est  encore  difficile  de  dire  si  la  thé- 
rapeutiqne  a  bien  gagné  à  l'emploi  de  l'électrisalion  localisée,  et  si  ce 
moyen  n'a  pas  plus  servi  au  diagnostic  qu'à  la  guérison  des  maladies. 
Les  faits  s'accumulent  à  côté  des  faits,  et  l'avenir  seul  dira  leur  véri- 
table signification. 

Les  données  que  nous  possédons  ont  été  surtout  fournies  par  un  cer- 
tain ordre  d'applications  électriques,  et  nous  manquons  presque  tout  à 
fait  de  renseignements  sur  le  reste  ;  en  France  du  moins,  les  choses  sool 
ainsi  faites,  et  nous  allons  l'expliquer. 

Chacun  sait  qu'il  existe  deux  sortes  d'électricité  :  l'électricité  statique 
ou  en  repos,  que  le  frottement  fait  naître  et  qui  s'accumule  à  la  surface 
des  corps,  et  l'électricité  dynamique  ou  en  mouvement,  qui  résulte  d'ac- 


BIBLIOGRAPHIE.  509 

fions  chimiques  et  traverse  les  corps  sous  la  forme  de  courants  ;  de 
plus,  quand  ii  s'agit  de  l'électricité  dynamique,  on  connaît  encore,  sous 
le  nom  de  courants  d'induction,  des  courants  qui  se  développent  instan- 
tanément, dans  des  conducteurs  métalliques,  sous  l'influence  des  cou- 
rants électriques  et  aussi  sous  l'influence  d'aimants  puissants.  Ces  diffé- 
rentes sources  d'électricité  ont  été  utilisées  en  thérapeutique  ;  mais  les 
unes  ont  été  préférées  aux  autres  par  la  facilité  de  leur  emploi,  par  la 
régularité  de  leur  action,  par  la  saisissante  manifestation  de  quelques 
phénomènes  physiologiques,  ou  bien  enfin  par  quelques  idées  précon- 
çues, dont  la  raison  échappe. 

Ainsi  les  applications  de  l'électricité  statique  à  la  thérapeutique  n'ont 
eu  qu'une  vogue  éphémère,  et  les  expériences  de  Nollet  et  de  Boie,  à 
l'aide  de  la  bouteille  de  Leyde,  furent  plus  curieuses  qu'utiles.  Quand 
Gaivani  découvrit  l'électricité  dynamique,  les  expériences  furent  re- 
prises à  la  fois  par  les  physiologistes  et  par  les  médecins,  et  l'on  peut 
voir  encore  dans  les  écrits  du  temps  l'enthousiasme  qui  accueillit  ces 
premiers  essais  ;  plus  tard  les  découvertes  d'OErsted  et  de  Faraday  re- 
nouvelèrent les  espérances  de  ceux  qui  avaient  foi  dans  la  valeur  théra- 
peutique de  l'électricité.  Les  courants  magnético-électriques  et  électro- 
magnétiques furent  désormais  presque  seuls  employés,  et  depuis  (es 
machines  de  Glarke  et  de  Masson  jusqu'à  celle  de  H.  Duchenne  (de  Bou- 
logne), on  s'est  toujours  servi  de  courants  d'induction.  Hais  les  courants 
induits  ne  se  forment  qu'à  l'aide  d'intermittences  rapides,  et  il  résulte 
de  là  qu'on  fait  presque  généralement  usage  en  thérapeutique  de  cou- 
rants interrompus. 

L'attention  des  médecins  a  donc  été  surtout  dirigée,  dans  ces  derniers 
temps,  sur  l'action  si  physiologiquement  remarquable  des  courants  in- 
terrompus, et  l'on  a  un  peu  mis  de  côté  les  courants  constants. 

Le  livre  de  M.  Remak  est  destiné  à  mettre  en  lumière  les  avantages 
du  courant  galvanique  constant  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
musculaires  et  nerveuses.  Malheureusement  pour  ceux  qui  s'intéressent 
à  ces  études,  ce  livre  pèche  par  quelques-uns  des  défauts  qu'on  repro- 
chait naguère  aux  écrivains  allemands,  mais  qu'on  ne  retrouve  presque 
plus  aujourd'hui  dans  la  littérature  médicale  d'outre-Rhin.  C'est  un  tra- 
vail confus ,  d'une  assez  grande  obscurité  de  termes,  et  dépourvu  de  la 
méthode  qui  fixe  dans  l'esprit  les  données  neuves;  il  commande  donc 
une  minutieuse  attention ,  afin  de  pouvoir  suivre  l'auteur  à  travers  le 
dédale  de  ses  idées. 

Ce  livre  est  divisé  en  quatre  parties  :  la  première  comprend  des  re- 
cherches physiologiques  préparatoires;  la  deuxième,  Y  histoire  des  expé- 
riences thérapeutiques;  la  troisième,  des  remarques  préliminaires  techniques 
et  thérapeutiques;  enfin  la  quatrième  traite  des  effets  cataljrtiques  du 
courant.  L'ouvrage  est  clos  par  un  appendice  destiné  à  fournir  des  ren- 
seignements sur  divers  points  exposés  dans  ce  travail.  Je  ne  veux  pas 
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suivre  l'auteur  dan*  toutes  les  parties  de  ce  livre,  qui  ne  te  prête  pas  i 
une  analyse  détaillée,  el  si  je  parviens  à  dégager  ridée  générale  du  tra- 
vail ,  cela  suffira. 

Chacun  sait  que  l'excitation  des  muscles  par  des  courants  Induits 
amène  dans  ces  muscles  des  contractions  énergiques,  que  les  effets  de 
celle  excitation  sont  d'autant  plus  manifestes  qu'on  se  rapproche  de 
certains  points  des  muscles,  enfin  que  ces  points  correspondent  aux 
endroits  oà  pénètrent  les  nerfs  musculaires.  Ce  dernier  résultat  est  des 
plus  évidents,  el  l'honneur  d'avoir  bien  constaté  ce  fait  revient  tout  en- 
tier à  M.  Remak. 

Celte  contraction  musculaire  est  si  saisissante,  qu'on  a  cru  que  le 
muscle  obéirait  aussi  bien  à  la  volonté  qu'au  courant  induit;  mais 
c'est  là  encore,  pour  un  grand  nombre  de  médecins,  un  problème  à  ré- 
soudre. 

M.  Remak  essaye  d'entrer  dans  cette  vole,  et  commence  par  bien  poser 
les  termes  de  la  question  : 

a  Jusqu'à  cette  époque,  dit-il,  on  savait  que  le  courant  constant,  â  son 
entrée  ou  à  sa  sortie,  provoquait  une  seule  contraction  passagère,  mais 
que  dans  l'intervalle  les  muscles  restaient  en  repos;  on  connaissait 
aussi  les  contractions  dites  tétaniques  des  muscles,  qui  se  produisait 
lors  de  l'action  des  courants  induits  sur  ces  organes.  On  n'ignorait  pas 
que  ces  contractions,  qui  ne  sont  qu'apparemment  uniformes,  ne  soot 
produites  que  par  une  succession  très«rapide  de  contractions  provo- 
quées par  de  très-nombreux  chocs  d'induction.  Mais  ce  que ,  moi ,  j'a- 
vais observé,  c'était  une  contraction  ionique  continue  produite  par  un 
courant  constant  continu  (non  interrompu),  contraction  sur  laquelle  ni 
l'œil  ni  la  sensation  ne  pouvaient  découvrir  une  oscillation ,  et  qui,  par 
cela  même,  présentait  une  grande  analogie  avec  une  contraction  volon- 
taire.» (Page  62.) 

M.  Remak  développe  longuement  mais  confusément  cette  proposition, 
et  cherche  dans  la  physiologie  pathologique  la  confirmation  de  sa  doc- 
trine; il  croit  que  le  courant  constant  a  la  propriété  de  dilater  non-seu- 
lement les  vaisseaux  sanguins  qui  rampent  dans  les  muscles ,  mais  de 
gonfler  les  fibres  musculaires  et  d'accroître  leurs  propriétés  eodosmoti- 
ques.  Le  courant  induit  aurait  des  propriétés  inverses  et  diminuerait  la 
propriété  endosmotique. 

Ces  effets  physiques  du  courant  constant  sur  les  fibres  musculaires 
ont,  selon  M.  Remak,  un  résultat  physiologique  d'une  haute  impor- 
tance. Les  fibres  gonflées  volent  augmenter  l'aptitude  mécanique  de 
leurs  fonctions  et  se  prélent  mieux  aux  actes  qu'elles  sont  destinées  à 
accomplir;  il  en  est  de  même  pour  les  fibres  nerveuses* 

L'efficacité  du  courant  constant  appuyée  par  l'histoire  et  la  physio- 
logie pathologique,  il  reste  A  décrire  les  moyens  techniques,  cl  *  con- 
naître les  preuves  cliniques  mises  en  avant  par  M«  Bemak. 
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Les  appareils  pour  développer  le  courant  constant  sont,  quoi  qu'on 
faste, d'un  emploi  peu  commode,  et  cela  seul  suffirait  à  rebuter  un  très- 
grand  nombre  de  médecins.  Il  faut,  en  effet,  se  servir  d'une  chaîne 
constante,  et  Ton  n'obtient  ce  résultat  qu'en  faisant  usage  de  quelques- 
unes  des  piles  qu'on  regarde  comme  à  peu  près  constantes,  celles  de 
Daniel,  de  Bunsen  et  de  Grove.  M.  Remak  donne  justement  la  préférence 
à  la  pile  de  Daniel ,  dont  il  emploie  un  nombre  variable  d'éléments  de 
5  é  60  environ.  On  trouvera  dans  l'ouvrage  analysé  toutes  les  notions 
désirables  sur  la  disposition  de  ces  piles ,  et  sur  le  choix  des  moyens 
excitateurs;  c'est  en  traitant  de  ce  dernier  point  que  M.  Remak  men- 
tionne un  fait  digne  d'élre  noté,  c'est,  chez  quelques  individus,  après 
plusieurs  séances  d'électrisation,  l'apparition  d'un  sommeil  calme  et 
profond  qui  succède  parfois  à  de  longues  années  d'insomnie. 

Afin  de  mieux  faire  comprendre  les  effets  des  courants  constants, 
M.  Bemak  les  groupe  sous  trois  chefs  ;  a.  effets  cataty tiques  %  b.  effets 
antiparaljrtiqucs ,  ç.  effets  antispasmodiques.  Mais  ce  sont  les  effets  cata- 
lytiques  du  courant  constant,  ceux  qui  se  manifestent  dans  les  étals 
inflammatoires  aigus  ou  chroniques  des  articulations,  des  muscles,  des 
tendons,  des  nerfs,  ce  sont  ces  effets-là,  dis-je,  qui  ont  plus  particu- 
lièrement fixé  l'attention  du  médecin  allemand.  Les  faits  ne  doivent 
pas  manquer  ici  à  une  observation  élendue,  car  rien  n'est  plus  com- 
mun que  de  rencontrer  des  contractures  musculaires,  des  roideurs  des 
tissus  fibreux  autour  des  articulations  enroidies  par  le  traumatisme, 
par  quelque  affection  rhumatismale,  etc.  Ces  faits  ne  manquent  pas 
non  plus  dans  le  livre  de  M.  Remak,  mais  j'ai  le  regret  de  dire  qu'ils 
y  sont  exposés  d'une  façon  trop  succincte  et  partant  peu  satisfaisante 
pour  ceux  qui  aiment  les  observations  exactes.  L'auteur  n'est  pas  loin 
de  partager  mon  opinion  ;  car,  à  propos  d'un  diagnostic  trop  écourté 
sans  doute,  il  ajoute  a  comme  un  de  mes  assistants  l'a  consigné,  avec 
beaucoup  trop  de  laconisme,  dans  mon  journal.» 

On  peut  cependant  trouver,  dans  celte  quatrième  partie  de  l'ouvrage, 
quelques  observations  qui  font  voir  l'heureux  effet  du  courant  constant 
dans  des  roideurs  et  des  gonflements  articulaires  de  nature  rhumatis- 
male, dans  ces  paralysies  atrophiques  qui  procèdent  de  quelques  con- 
tusions, dans  ces  névralgies  assez  intenses  pour  exercer  sur  les  mus- 
cles une  action  paralysante,  enfin  dans  ces  contractures  dont  la  cause 
échappe  trop  souvent, 

Le  livre  de  M.  Remak  renferme  encore,  sous  forme  d'appendice,  des 
renseignements  utiles  sur  remploi  des  courants  constants,  mais  nous  ne 
pouvons  pas  insister  sur  ces  détails  minutieux.  II  nous  suffit  d'avoir 
montré  l'esprit  général  de  ce  livre,  qui  marque  un  certain  retour  à  l'em- 
ploi des  courants  constants ,  qui  tend  même  à  les  substituer  aux  courants 
induits;  mais  il  faut  ajouter  que  des  études  plus  complètes  doivent  en- 
core apporter  la  conviction  dans  les  esprits. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  analyse  sans  rendre  hommage  au  talent 
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du  médecin  qui  a  fait  passer  dans  notre  langue  un  ouvrage  qui  offrait 
plus  d'une  difficulté  de  traduction  ;  car,  tandis  que  M.  Remak  exposait 
les  faits  d'une  façon  un  peu  confuse,  M.  Morpain  s'efforçait,  par  une 
grande  clarté  de  langage,  de  dissiper  toute  cette  obscurité. 


Doenaieiite  iaédlte  «or  la  grade  peste  de  1849  (consultation 
de  la  Faculté  de  Médecine,  consultation  d'un  praticien  de  Montpellier, 
description  de  Guillaume  de  Machaut),  publiés  avec  une  introduction 
et  des  notes,  par  Joseph  Higboh.  In-8°de  99 pages;  Paris,  1890.  Chez 
J.-B.  Baillière. 

La  grande  peste  qui  frappa  le  monde  vers  la  moitié  du  xne  siècle, et 
qui  s'étendit  de  l'extrême  Orient  à  la  France,  a  déjà  eu  ses  historiens; 
malgré  cela,  on  ne  peut  manquer  de  lire  avec  intérêt  quelques  docu- 
ments inédits  sur  cette  terrible  épidémie,  qui  fut  une  peste  à  bubons 
des  mieux  caractérisés.  Un  de  ces  documents  avait  jusqu'alors  échappe 
aux  investigations  des  bibliophiles;  M.  Joseph  Michon,  aidé  par  le  sa- 
vant doyen  de  la  Faculté  des  lettres,  M.  Le  Clerc,  vient  de  le  retrouver 
dans  un  manuscrit  de  la  Bibliothèque  impériale:  c'est  une  consultation 
faite  en  1348  par  les  médecins  de  la  Faculté  de  Paris,  sur  Tordre  du  roi 
Philippe.  Cette  consultation,  premier  monument  de  l'histoire  de  la  Fa- 
culté de  Paris,  traite  de  la  peste  noire  qui  effrayait  alors  le  monde.  Le 
manuscrit  qui  renferme  cette  consultation  en  contient  une  autre,  rédi- 
gée par  un  praticien  de  Montpellier,  et  de  la  sorte  on  peut  déjà  compa- 
rer les  deux  écoles  à  leur  début.  M.  Joseph  Michon  a  joint  à  ces  deux 
pièces  une  description  de  la  peste  par  le  poète  Guillaume  de  Mâchant 
Ce  document,  inédit  aussi,  est  tiré  du  fonds  Lavallière,  et  complète  les 
deux  consultations  médicales. 

L'essai  historique  dont  M.  Joseph  Michon  a  fait  précéder  ces  deux  con- 
sultations renferme  quelques  données  intéressantes  sur  l'origine  el 
l'histoire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  dont  la  supériorité  est  déjà 
admise  par  le  praticien  de  Montpellier,  esprit  obscur,  noyé  dans  des 
théories  galéniques,  et  dépourvu  de  cette  originalité  qu'on  trouve  dans 
la  consultation  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  petit  travail,  déjà  fort  curieux,  laisse  espérer  que  M.  Joseph  Michon 
tiendra  un  jour,  dans  les  études  historiques  sur  la  médecine,  la  place 
que  son  père  occupe  si  dignement  dans  la  chirurgie. 


fi.  Fou.m,C.  Lasècce. 


ParU.  — RIGNOUX,  Imprimeur  do  U  ¥  acuité  de  Médecine,  me  Moneiew-le-FriMf,  3t. 
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DE  L  HYPERTROPHIE  DE  LA  GLANDE  THYROÏDE  DES 
FEMMES  ENCEINTES  , 

Par  le  professeur  Natali»  pviiAOT. 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Les  deux  observations  que  je  communique  à  la  Société  peuvent 
être  regardées  comme  exceptionnelles,  mais  elles  me  semblent 
aussi  de  nature  à  être  rapprochées  d'un  certain  ordre  de  faits 
peu  connus  et  peut-être  intéressants  en  raison  de  l'obscurité  qui 
les  environne. 

Le  développement  du  fœtus  est  accompagné  de  changements 
profonds  dans  l'organisation  de  la  femme  qu'on  a  pu  déjà  les  ap- 
précier en  partie  soit  en  étudiant  les  liquides  de  l'économie,  soit 
en  analysant  quelques  organes.  Mais  tant  de  notions  restent  en- 
core à  acquérir  sur  cette  matière  difficile ,  qu'on  est  excusahle  de 
faire  un  effort  même  incertain  pour  chercher  à  augmenter  la 
somme  de  nos  connaissances.    - 

L'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  survient  endémiquement 
en  raison  de  l'action  de  l'air,  de  l'eau,  de  la  localité  habitée  par 
l'homme.  L'étude  étiologique  de  cette  hypertrophie  a  été  parfai- 
t  ut  faite,  dans  ces  derniers  emps ,  par  MM.  Grange  et  Ghatin  ; 
mais  ce  n'est  point  des  goitres  produits  par  l'absence  de  l'iode  ou 
XVI.  *  33     * 
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par  là  présence  de  la  magnésie  dans  les  diverses  toeaKtés  que  je 
veux  ici  parler.  . 

Les  deux  observations  suivantes  oût  seulement  pour  objet  deux 
cas  de  goitre  sporadique  développés  èheK  deux  femmes  non  scro- 
fuleuses,  pendant  la  dnrée  de  la  grossesse,  sans  que  ni  Fane  ni 
l'autre  n'eut  été  soumise,  avant  ou  pendant  la  gestation,  aux 
conditions  regardées  comme  nécessaires  à  la  production  d'une  sem- 
blable maladie.  Ces  deux  femmes  mit  ttn&ombé  par  suite  du  déve- 
loppement des  organes  hypertrophiés,  et  j'ai  pu  faire  l'étude  ana- 
tomique  de  Tune  d'elles. 

Avant  de  recueillir  ces  deux  observations ,  j'avais  d^jà  remarqué 
et  je  vois  presque  chaque  année  >  dans  les  salles  de  l'hôpital  Necker, 
quelques  femmes  chez  lesquelles  le  corps  thyroïde  se  développe  pen- 
dant le  cours  de  la  grossesse. 

Ces  cas,  que  le  hasard  met  quelquefois  sous  mes  yeux,  sont  vus 
au  passage;  les  malades  ne  se  plaignent  pas  de  ee  développement 
anormal.  Maintenant  que  «w  attention  «st  fixée  sur  ce  sujet,  je 
commence  à  croire  que  le  goitre  sporadiqoe  survenu  pendant  la 
grossesse  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  supposer,  faute 
de  documents. 

La  maladie  n'est  généralement  pas  dangereuse  ;  néanmoins  les 
hits  que  je  vais  rapporter  prouvent  qu'elle  peut,  dans  plusieurs 
circonstances  heureusement  fort  rares,  créer  un  véritable  périt 
pour  la  vie  de  la  malade. 

M.  Paul  Dubois  a  pu  voir  un  cas  analogue  à  ceux  que  je  rapporte, 
à  la  clinique  de  la  Faculté  ;  j'ignore  s'il  a  été  suivi  de  mort. 

M*  Grisolle ,  éclairé  très-probablement  par  ses  études  person- 
nelles, indique,  dans  sa  Pathologie,  la  grossesse  et  la  soppressioa 
des  règles  comme  étant  des  causes  incontestables  du  goitre  spora- 
dique j  mais  il  ne  signale  point  la  gravité  possible  de  cette  sorte  de 
lésion. 

Observation  Ire.  —  Une  dame  de  30  ans ,  confiée  aux  soins  de  M.  Ào- 
gouard  fils,  vivant  dans  l'aisance,  d'une constitatten  excellente,  n'ayant 
jamais  été  malade ,  née  et  habitant  loin  de  localités  favorables  au  déve- 
loppement du  gellre,  fut  surprise  de  voir,  pendant  sa  première  gros- 
sesse, la  région  antérieure  de  son  cou  se  tuméfier  graduellement;  comme 
elle  ne  souffrait  pas  et  que  les  progrès  de  cettç  tuméfaction  étaient 
lents,  elle  s'en  occupa  â  peine. 
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Les  règles  revinrent  apréft  cette  grossesse*  Dix-huit  mois  après,  en 
1866,  elle  eut  un  nouvel  enfant  ;  l'accouchement  fut  heureux ,  elle  nour- 
rit ion  enfant  Fendant  cette  grossesse,  la  tumeur  du  cou  augmenta  de 
nouveau  et  devint  gênante;  à  14  mois,  on  cessa  l'allaitement  de  l'enfant* 
Les  règles, qui  étaientrevenuesdepuis  quelques  mois,continuèrent  d'ôlre 
régulières. 

La  tumeur,  qui  croissait  lentement ,  gênait  les  mouvements  du  cou , 
la  respiration  devenait  souvent  pénible  ;  des  douleurs  s'irradiant  depuis 
le  oou  jusque  dans  la  région  précordiale,  accompagnées  de  névralgies 
faciales,  de  palpitations  et  de  vomissements,  tourmentaient  subitement 
ta  malade.  Des  syncopes  précédées  de  vertiges ,  suivies  d'asthme  inter~ 
miltent  et  de  suffocation,  causaient  de  grandes  inquiétudes  au  médecin 
et  lerrMaient  la  malade  ;  le  timbre  de  la  voix  s'affaiblissait,  malgré  les 
excellentes  conditions  de  la  constitution. 

Je  vis  la  malade  en  Jftô8,  avec  M.  Trousseau;  je  la  trouvai  debout, 
n'ayant,  au  premier  aspect,  aucune  apparence  de  souffrance  ;  l'intelli- 
gence était  nette;  là  fatigue  causée  parla  conversation,  l'affaiblissement 
du  timbra  de  la  voix,  étaient  évidents;  néanmoins  celte  dame  me  mit 
parfaitement  au  courant  des  phénomènes  qu'elle  éprouvait* 

La  tumeur,  dont  le  diamètre  pouvait  être  de  2  décimètres  en  tous  sens, 
était  Hsse  et  recouverte  par  des  téguments  parfaitement  sains,  sauf 
quelques  rares  vésicules  apparaissant  au-dessus  de  la  peau;  elle  était 
partagée  en  deux  lobes,  dont  la  séparation  était  peu  distincte;  sa  con- 
sistance était  celle  d'un  lipome  arrondi ,  sans  bosselure. 

Ko  la  comprimant ,  on  déterminait  une  grande  gène  de  la  respira- 
tion ,  ainsi  que  des  élourdissements. 

La  seule  lésion  que  je  pus  découvrir  fut  l'hypertrophie  du  corps  thy- 
roïde, et  les  seuls  accidents  que  je  constatai  en  étaient  la  conséquence 
non  douteuse. 

Il  fut  résolu,  avec  M.  Augouard  fils  et  M.  Trousseau,  qu'en  cas 
d'absolue  nécessité  et  de  suffocation  imminente,  l'opération  de  la  laryn- 
gotomie pourrait  être  pratiquée,  malgré  l'incertitude  du  résultat  qu'elle 
pourrait  produire. 

€ett  opération  eut  lieu  en  effet  te  19  décembre  1858,  quelques  jours 
après  la  réunion  avec  MM.  Augouard  et  Trousseau.  Pendant  la  nuit, 
M.  Richet  fut  appelé  en  toute  hâte ,  par  le  médecin  ordinaire  et  par  la 
famille,  auprès  de  la  malade,  qu'il  trouva  presque  asphyxiée. 

Malgré  de  grandes  difficultés,  l'opération  faite  rapidement  fut  suivie 
d'un  résultat  d'abord  heureux,  l'asphyxie  disparut,  et  la  malade  fut  sou- 
lagée; mais  le  21  décembre  elle  succomba. 

L'examen  analomique  ne  put  être  fait. 

Oas.  II.  —  Une  jeune  femme  de  29  ans  environ,  née  à  Paris,  de  bonne 
upparaiee,  non  scrofuleuee,  fut  bien  réglée  jusqu'à  sa  dernière  gros- 
•esee,  à  la  suite  de  laquelle  la  menstruation  reparut  encore  r^uliète- 
raent. 
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Elle  s'aperçut  qu'après  sa  première  grossesse  datant  de  quatre  années, 
son  cou  élail  devenu  plus  gros  que  d'habitude.  Elle  fit  peu  d'attention  i 
ce  phénomène,  qui  ne  changea  que  pendant  la  seconde  grossesse ,  c'est- 
à-dire  il  y  a  deux  ans  environ  ;  elle  est  accouchée  depuis  dix-neuf  mois. 

Cette  jeune  femme  entra  à  l'hôpital  Necker,  je  ne  découvris  chez  elle 
aucune  autre  lésion  que  celle  que  je  vais  indiquer. 

On  conslate  à  la  partie  antérieure  du  cou  une  tumeur  volumineuse,  doot 
la  circonférence  peut  être  de  30  centimètres;  recouverte  pair  une  peau 
saine,  mobile,  et  s'étendant  depuis  le  cartilage  thyroïde  jusqu'au  ster- 
num, elle  gène  les  mouvements  du  cou,  empêche  le  décubitus  dorsal.  La 
malade  est,  dit-elle,  sujette  à  des  névralgies  frontales;  elle  a  des  accès 
d'asthme. 

La  respiration  est  gênée,  lente  et  sifflante  pendant  l'inspiration  et 
l'expiration. 

La  voix  n'est  pas  timbrée,  elle  est  sourde  et  pénible. 

Celte  femme  raconte  que  tous  ces  phénomènes  se  sont  produits  avec 
lenteur  et  que  l'intensité*  s'en  est  constamment  accrue;  elle  en  rapporte 
bien  l'origine  à  sa  première  grossesse,  et  le  nouveau  progrès  à  sa 
deuxième  gestation. 

Elle  est  gênée  par  les  vêtements ,  elle  a  une  peine  de  plus  en  plus 
grande  à  marcher  en  montant,  à  faire  effort  et  même  à  rester  couchée. 

Les  souffrances  qu'elle  ressent  s'exaspèrent;  de  temps  à  autre,  elle 
éprouve  des  envies  de  dormir,  des  douleurs  profondes  dans  la  poitrine, 
et  des  palpitations  :  la  suffocation  devient  alors  imminente. 

Ges  sortes  d'accès,  d'abord  faibles  et  éloignés  les  uns  des  autres ,  se 
rapprochent,  se  multiplient,  et  causent  un  grand  trouble  â  la  malade. 

Tous  ces  accidents  se  reproduisirent  à  l'hôpital,  quoique  la  malade 
pût  se  lever  et  marcher  pendant  chaque  moment  de  bien-être. 

Ils  deviennent  fort  graves,  et  environ  huit  jours  après  le  moment  où 
je  la  vis  pour  la  première  fois,  je  la  crus  près  d'expirer. 

Pendant  chacun  des  accès  de  suffocation,  la  malade  accusait  une  vive 
douleur  depuis  la  région  moyenne  des  côtés  du  cou  jusque  dans  les 
parties  profondes  de  la  poitrine  ;  elle  se  plaignait  encore  plus  de  celle 
douleur  que  de  la  difficulté  de  respirer.  Un  assoupissement  continu 
•accompagna  l'asphyxie  qui  succéda  à  l'un  de  ces  accès,  et  qui  fit  périr 
la  malade. 

J'ignore  le  traitement  que  dut  subir  cette  malade  avant  qu'elle  entiit 
â  l'hôpital,  ie  lui  fis  pratiquer  une  saignée,  elle  prit  des  pédiluves,elle 
reçut  quelques  lavements  purgatifs ,  et  vers  la  fin  de  la  vie ,  tous  les 
membres  furent  couverts  de  sinapismes. 

M.  Lenoir,  auquel  je  la  fis  voir,  ne  la  jugea  pas  opérable. 

L'examen  cadavérique  ne  révéla  d'autre  lésion  que  celles  dont  je  vais 
parler. 

Le  corps  thyroïde  avait  â  peu  près  acquis  le  volume  d'un  cerveau 
humain,  comprenant  les  deux  nerfe  pneumogastriques,  les  deux  artères 
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carotides  et  la  trachée-artère.  Celle  masse  était  divisée  en  trois  lobes, 
dont  deux  seulement  apparaissaient  â  l'extérieur,  quoique  le  lobe  moyen 
fût  placé  enlre  eux  ;  mais  il  était  plus  petit  que  les  autres. 

En  arrière  de  la  tumeur  se  trouve  la  trachée,  aplatie,  dont  le  dia- 
mètre a ntéro- postérieur  n'excède  pas  3  millimètres,  le  diamètre  bi- 
latéral étant  de  2  centimètres. 

.  Cet  aplatissement  commence  au-dessous  du  larynx  et  se  prolonge 
dans  presque  toute  la  longueur  du  canal  /sans  qu'il  y  ait  la  plus  petite 
trace  d'autre  lésion  sur  la  membrane  muqueuse. 

Sur  les  côtés  du  cou ,  les  deux  carotides  et  les  nerfs  pneumogastriques 
étaient  évidemment  comprimés  sur  les  apophyses  des  vertèbres  par  le 
poids  des  lobes  de  la  tumeur.  Les  poumons  étaient  congestionnés,  et  les 
bronches  remplies  de  matière  écumeuse. 

Le  tissu  du  corps  thyroïde ,  semblable  en  apparence  au  tissu-d'un  or- 
gane sain,  en  différait  non  par  la  coloration,  parla  densité  et  par 
le  volume ,  mais  par  une  série  de  détails  qu'une  analyse  attentive  me  fit 
bien  connaître. 

Dans  l'état  normal ,  la  glande  thyroïde  est  formée  par  un  squelette 
peu  dense  de  tissu  fibreux,  par  lequel  sont  constituées  une  série  multi- 
pliée de  petites  loges,  dont  le  diamètre  équivaut  à  1  ou  â  2  millimètres 
La  surface  intérieure  de  ces  petites  loges  ou  cellules  est  parsemée  (f  un 
épithélium  très-fin. 

L'intérieur  de  chacune  d'elles  renferme  un  liquide  albumineux  alca- 
lin, dans  lequel  nagent  des  vésicules,  globules,  cellules  ou  molécules 
parfaitement  arrondies,  nucléolées  ou  non. 

La  consistance  de  la  tumeur  dont  je  parle  était  plus  ferme  que  dans 
Tétât  ordinaire,  ce  qui  était  dû  à  l'abondance  du  tissu  fibreux  formant , 
par  toute  la  tumeur,  de  larges  cloisons  épaisses  et  multiples,  quoique 
leur  densité  ne  fût  pas  aussi  forte  que  celle  du  tissu  fibreux  ordinaire. 

Le  caractère  du  tissu  de  ces  cloisons  était  bien  celui  que  Ton  attribue 
au  tissu  fibreux  ;  il  était  représenté  par  une  série  d'éléments  rectilignes, 
dont  quelques-uns  portaient  encore  le  relief  d'un  nucléole.  Les  éléments 
feutrés,  par  un  mélange  intime,  formaient  les  cloisons  et  les  contours 
de  loges  dont  les  diamètres  étaient  bien  autrement  considérables  q*ue 
d'ordinaire. 

C'étaient  en  effet  des  loges  dont  la  Largeur  était  en  plusieurs  points 
supérieure  à  3  centimètres, en  d'autres  points  égale  â  3  ou  2  millimètres, 
représentant  une  série  d'intermédiaires,  depuis  le  diamètre  normal  jus- 
qu'aux dimensions  que  je  viens  d'indiquer. 

Les  parois  de  ces  loges  étaient  blanchâtres,  nacrées,  et  quoiqu'elles  ne 
fussent  pas  très-denses, elles  étaient  en  réalité  composées  de  tissu  fibreux 
dont  le  microscope  révélait  très-nettement  les  caractères;  la  surface  des 
plus  petites  loges  formées  par  ces  enveloppes  du  tissu  fibreux  devait 
être  couverte  d'épithélium ,  tar  on  en  découvrait  les  apparences  mêlées 
aux  globules  contenus  dans  chaque  loge. 
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Mai*  les  cavités  plus  larges  qui  s'éloignaient  de  Pétai  normal  ne  < 
tenaient  plus  aucune  apparence  de  cellules  épfthélfales;  on  D'y  i 
trait  autre  chose  qu'une  série  de  granulations  transparentes,  spMnft- 
dales,  nucïéolées  ou  non,  telles  que  celles  qui  sont  ordinairement 
renfermées  dans  les  cellules  normales  du  corps  thyroïde. 

Sauf  le  volume  produit  par  l'accumulation  excessive  des  éléments  ans* 
tomfques  de  ce  corps  thyroïde  hypertrophié,  tout  en  lui  était  donc  sem- 
blable à  ce  que  l'on  observe  dans  un  corps  thyroïde  ordinaire. 

La  seule  différence  était  caractérisée  par  l'absence  (Tépithéllom  dans 
les  cavités  les  plus  modifiées  en  apparence.  On  pent  donc  être  autorisé 
à  considérer  cette  lésion  du  corps  thyroïde  comme  une  hypertrophie 
des  éléments  fibreux  et  granuleux  qui  constituent  cet  organe. 

L'analogie  de  ces  deux  observations ,  présentant  le  même  début, 
la  même  marche,  la  même  terminaison ,  précédant,  accompagnant, 
et  suivant  une  tumeur  du  corps  thyroïde,  ne  m'autorise-t-elle  pas  I 
penser  que  les  lésions  anatomîques  ont  dû  être  tes  mêmes  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  et  que  très-probablement  ces  changements  sont 
ceux  qui  déterminent  le  plus  souvent  la  tuméfaction  du  cou  pen- 
dant le  cours  de  la  grossesse. 

S'il  en  est  ainsi ,  n'est-il  pas  permis  de  croire  que  les  détails 
précédents  n'intéressent  pas  seulement  par  leur  singularité  on  par 
le  danger  qu'ils  entraînent  en  certaines  occasions  heureusement 
rares,  mais  qu'ils  peuvent  encore  laisser  soupçonner,  sinon  entre- 
voir, un  ordre  particulier  de  modifications  anatomiques  et  physiolo- 
giques, dont  l'existence  apparaîtrait  chez  la  femme. 

Il  se  peut  que  je  m'exagère  la  signification  de  particularités 
qui  devraient  être  uniquement  considérées  comme  des  lésions 
locales,  limitées  au  corps  thyroïde;  mais  il  me  semble  néanmoins 
qu'elles  rappellent  à  la  pensée  une  série  de  mouvements  analogues, 
se  succédant  en  d'autres  parties  du  corps,  pendant  la  durée  de  la 
gestation* 

Des  caractères  anatomiques  incontestables  seraient  l'expression 
de  ces  mouvements);  ils  autoriseraient  à  faire  penser  que  l'activité 
de  la  production  et  des  mouvements  de  la  fibrine  se  révèle ,  pen- 
dant la  durée  de  la  grossesse»  par  une  manifestation  non  douteuse* 

Pour  donner  plus  de  poids  à  l'hypothèse  que  j'émets,  je  rappelle- 
rai les  intéressants  travaux  de  M.  Becquerel,  desquels  résulte  déjà  le 
témoignage  de  l'augmentation  de  la  fibrine  dans  le  sang  des 
femmes  enceintes. 
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La  constitution  de  l'utérus  de  la  femme  en  état  de  gestation  ne 
sefajt-olle  pas,  en  grande  partie,  à  l'aide  de  la  production  du  tissu 
fibreux,  dont  on  peut  suivre  le  développement  progressif,  depuis 
le  moment  où  il  commence  à  paraître  mêlé  aux  fibrilles  muscu- 
laires Jusqu'à  l'époque  où  il  disparaît  après  la  parturition. 

Déjà  les  anatomiates  ont  remarqué  que  ce  n'est  pas  seulement  pat 
l'extension  ou  par  l'accroissement  en  longueur  ou  en  nombre  des 
fibres  musculaires 9  que  l'utérus  acquiert  un  développement  pro- 
gressif, et  que  ce  n'est  pas  non  plus  par  le  fait  seul  de  la  contrac- 
tion musculaire,  qq'il  perd  après  l'accouchement  les  vastes  dimen- 
sions acquises  à  la  suite  delà  fécondation. 

D'autres  lois  président  à  ces  grands  mouvements.  Le  tissu 
fibreux,  dont  les  premières  phases  sont  indiquées  par  la  présence 
de  mJcfe/ftbro- plastiques,  dont  la  dernière  phase  est  représentée 
par  les  fibrilles  longitudinales,  dites  fibrilles  du  tissu  connecti/, 
entre  pour  beaucoup  dans  l'accroissement  de  l'utérus  ;  il  en  dispa- 
rait dès  que  le  produit  de  la  gestation  est  rejeté  en  dehors,  et  sert 
à  accélérer  et  à  augmenter  le  retrait  de  l'organe. 

L'œil  peut  suivre  cet  accroissement  du  tissu  fibreux,  comme  il 
en  peut  suivre  la  disparition. 

D'autres  remarques  témoignent  encore  de  l'activité  de  la  pror 
ductlon  du  tissu  fibreux  pendant  la  durée  de  la  grossesse. 

Le  développement  des  glandes  mammaires  ne  peut  être  opéré 
qu'en  raison  d'une  abondante  et  rapide  production  du  tissu  fibreux, 
nécessaire  à  la  constitution  de  ces  organes  sécréteurs. 

Le  langage  ordinaire  n'exprime  en  aucune  manière  ce  que  Ton 
découvre,  lorsqu'on  suit  le  développement  de  la  glande  mammaire 
chez  la  femme,  pendant  la  durée  de  la  gestation. 

La  glande  mammaire  existe  en  quelque  sorte  virtuellement,  avec 
sa  forme  et  sa  place  particulière,  avec  chacun  des  éléments  qui  la 
composent,  mais  en  quantité  restreinte  et  insuffisante. 

Il  faut  que  ces  éléments  anatomiques  soient  accrus,  pour  que  la 
sécrétion  du  lait  puisse  être  opérée,  non  pas  seulement  en  raison  de 
l'afflux  du  sang,  mais  en  raison  de  la  masse  nouvelle  et  nécessaire 
formée  par  la  somme  des  éléments  organiques. 

Les  éléments  organiques  sont,  d'une  part,  les  utrieutesou  cellules 
terminales  des  conduits  galactophores;  de  l'autre,  le  tissu  fibreux 
servant  de  support  et  de  lien  commun  à  toutes  ces  utricules. 
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C'est  l'accroissement  de  chacun  de  ces  éléments  qui  produit 
l'augmentation  de  la  mamelle  vers  la  fin  de  la  gestation ,  avant 
que  la  production  du  lait  n'ait  eu  lieu. 

Si  Ton  peut  apprécier  l'accroissement  et  l'accumulation  inces- 
sante des  vésicules  galactigènes,  on  sent  également  l'accroissement 
des  nuclei  générateurs  du  tissu  fibreux ,  des  bandes  fibreuses  de 
la  mamelle,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ce  squelette  fibreux  occupe  une 
place  considérable  et  fort  importante,  physiologiquement  et  patbo- 
logiquement,  dans  la  constitution  de  la  mamelle. 

Dans  cet  état  d'accroissement  le  plus  grand  qu'il  paisse  avoir,  k 
tissu  fibreux  des  animaux,  tels  que  la  vache  et  la  Femme,  coostitoe  dans 
la  mamelle  développée  une  masse  blanche ,  dont  les  bandes  plus  on 
moins  épaisses ,  élastiques,  forment  de  nombreuses  cloisons,  entre 
lesquelles  toutes  les  vésicules  galacti gènes  sont  contenues ,  et  rap- 
prochées les  unes  des  autres.  Ce  sont  ces  bandes  ou  cloisons 
fibreuses  qui  souvent,  dans  les  phlegmons  du  sein,  sont  frappées 
de  mort,  et  peuvent  être  extraites,  représentant  alors  une  sorte  de 
feutrage  blanc,  dont  la  masse  est  quelquefois  considérable  ;  c'est  ce 
même  tissu  qui,  cessant  de  suivre  les  phases  d'une  disparition 
normale,  constitue  les  indurations  partielles,  si  fréquentes  après  k 
lactation. 

On  a  déjà  remarqué  les  productions  accidentelles  de  portions 
osseuses  sur  la  paroi  interne  du  crâne,  sur  la  surface  des  os  du 
bassin  des  femmes  enceintes,  vers  la  fin  de  la  grossesse. 

Plusieurs  mémoires  intéressants  ont  été  publiés  sur  cette  ma- 
tière. Dans  les  cas  que  j'ai  pu  observer,  les  parties  dn  périoste, 
voisines  de  la  production  osseuse  ou  de  la  dure-mère,  étaient  épais- 
sies, on  le  conçoit  du  reste;  ear  telle  est  la  condition  habituelle 
du  périoste  au  moment  de  la  formation  du  tissu  de  l'os. 

Sans  rappeler  ce  qu'il  faut  de  tissu  fibreux  pour  concourir  à  h 
constitution  du  foetus,  de  ses  enveloppes,  je  pourrais  encore  signa- 
ler le  développement  des  ligaments  ronds,  comme  preuve  de  l'im- 
pulsion active  à  laquelle  est  soumis  le  tissu  fibreux  dans  les  cir- 
constances que  j'indique. 

Dans  les  parois  abdominales  et  dans  le  derme  lui-même,  oo  voit 
encore  ce  même  tissu  naître  à  toutes  les  places  où  la  pean  a  été 
éraillée,  traces  persistantes,  parfaitement  caractéristiques,  formant 
une  cicatrice  indélébile. 
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J'aurais  peut-être  dû  me  contenter  de  présenter  à  la  Société  les 
deux  observations  de  goitre  sporadique  que  je  viens  de  lire,  leur 
rareté,  la  gravité  des  effets  produits,  pouvant  les  rendre  intéres- 
santes; mais,  conduit  par  habitude  à  chercher  le  rapport  mutuel  des 
phénomènes  pathologiques,  à  concevoir  la  plupart  des  faits  de  dé- 
tail comme  l'expression  d'un  ensemble  que  le  médecin  doit  s'effor- 
cer de  découvrir,  j'ai  tenté  de  rapprocher  des  particularités  qui 
peut-être,  quoiqu'elles  se  soient  produites  simultanément,  n'ont 
entre  elles  aucun  lien  appréciable. 

Cette  simultanéité  de  production  au  milieu  d'un  état  général 
commun  m'a  frappé.  C'est  pour  cela  qu'avec  beaucoup  de  réserve, 
j'ai  pu  dire  que  peut-être  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde ,  chez 
la  femme  enceinte,  était  une  des  conséquences  et  un  des  témoi- 
gnages de  l'activité  imprimée  au  système  d'éléments  fibreux ,  non 
pas  que  je  croie  exprimer  une  vérité  démontrée,  me  permettant 
seulement  d'énoncer  une  manière  de  voir  personnelle,  et  de  la 
soumettre  à  l'appréciation  éclairée  de  la  Société. 


DE  LA  PELLAGRE  SPORADIQUE, 

Par  ■•  UimmiY,  professeur  de  clinique  interne  et  directeur  de  l'École 
de  Médecine  de  Reims,  etc. 

(4e  article  et  fin.) 
ÉTIOLOGIE. 

La  cause  intime  de  la  pellagre  est  inconnue,  comme  celle  de  la 
fièvre  typhoïde,  du  choléra,  du  zona,  et  décent  autres  affections 
qu'on  pourrait  prendre  au  hasard  dans  le  cadre  nosologique. 

Aussi  n'est-ce  pas  dans  l'espoir  de  découvrir  une  cause  essentielle 
que  nous  allons  examiner  les  influences  étiologiques,  mais  dans  le 
seul  but  d'apprécier  celles  qui ,  en  dehors  d'une  genèse  spécifique, 
paraissent  concourir  le  plus  souvent  à  la  production  de  la  maladie, 
soit  isolément,  soit  par  leur  action  simultanée. 

Maïs  altéré. 

Les  médecins  italiens,  après  avoir  attribué  d'abord  la  pellagre  à 
l'alimentation  par  le  mais  en  général ,  ont  eux-mêmes  abandonné 
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cette  opirioa  exclusive,  pour  la  restreindre  au  mît  altéré  (1),  et 
cette  doctrine,  soutenue  avec  autaat.de  talent  que  de  conviction  par 
MM.Tbouveoel,  Balardini,  Rouaael,  Coatallet  (8),  a  trouvé  tout  ifr 


(1)  f  L'altération  du  maïs,  connue  tout  le  nom  de  verdet,  est  l'unique* 

de  la  pellagre Des  travaux  récente  font  présumer  que  le  verdet  consiste  dans 

Il  réunion  de  plusieurs  champignons  microscopiques ,  dont  le  plut  constant  et  le 
plut  nuisible  est  encore  a  déterminer.  Quant  à  la  maniera  dont  les  garante  de 
champignon  pénètrent  dant  la  plante  du  mais ,  c'est  un  point  de  ppyttolostft  hé- 
rissé de  difficultés ,  que  les  recherches  de  M.  Jules  Kuhn  n'ont  pas  entièrement 
élucidé.  Malt  le  médecin  praticien  n'a  pas  besoin  d'entrer  dans  cet  détails  ;  Il  loi 
suffira  de  savoir  qne  s 

•  1°  Le  verdet  est  Tunique  cause  de  la  pellagre  ; 

c  2°  Le  verdet  n'attaque  jamait  le  maïs  qui  a  été  passé  au  four  au  moment  de 
la  récolte.  »  (Coatallat,  Ètiologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre,  page  4; 
Paris,  1800.) 

(2)  On  aura,  par  l'extrait  suivant,  une  idée  du  principe  qui  dotniae  l'école  de 
Balardini  et  du  véritable  talent  avec  lequel  cette  doctrine  séduisante  est  exposée 
par  M.  Coatallat  : 

■  Au  point  de  vue  du  Dr  Balardini,  la  misère  la  plut  complète,  les  Infractions  tes 
plut  graves  aux  lois  de  l'hygiène,  la  privation  de  toute  liqueur  fermentée,  peuvent 
affaiblir  le  sujet  le  mieux  constitué,  et  le  conduire  plus  ou  moins  rapidement  an 
tombeau  ;  mais  la  pellagre  ne  se  montrera  qu'avec  le  verdet.  Cette  maladie  fera 
des  progrès,  restera  ttatiounairt  ou  diminuera  d'intensité,  suivant  que  l'entophyte 
vénéneux  se  trouvera  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  l'aliment  de  chaque 
jour  ;  elle  «estera  même  tout  a  fait  un  certain  tempe  après  la  disparition  ootnptète 
du  verdet. 

«Avec  cette  formule,  tout  s'explique  aisément  ;  l'étude  et  l'interprétation  des 
faits  particuliers  et  généraux,  observés  impartialement,  froidement,  sont  faciles  et 
fécondes  en  résultats.  Prenons  un  exemple.  La  grande  épidémie  de  1857,  qui  a 
donné  l'éveil ,  est  incomparablement  la  plus  forte  qui  se  soit  jamais  montrée  dans 
les  Pyrénées;  qu'on  veuille  bien  jeter  let  yeux  tur  le  tableau  que  j'ai  dressé  des 
prix  du  froment ,  du  seigle  et  du  maïs ,  depuis  1644  jusqu'à  se  jour,  d'aptes  la  re- 
gistre des  mercuriales  du  marché  de  Bagnères.  Bien  que  1857  y  figure  en  première 
ligne,  comme  année  disetteuse,  la  pellagre  n'aurait  pas  sévi  plus  qu'elle  n'avait  fait 
jusqu'alors,  si  renorme  déficit  indiqué  par  la  hausse  extraordinaire  des  prix  avait 
pu  être  comblé  par  une  autre  céréale  que  le  maïs. 

«  Mais  nos  paysans  ne  peuvent  se  passer  de  leur  pastet  (bouillie  de  maïs),  qu'il» 
prétendent  être  plus  économique  que  la  soupe  au  pain  de  seigle  et  de  froment, 
même  lorsque  le  mais  se  paye  20  fr.  50  l'hectolitre,  le  seigle  ne  contant  que  25  fr., 
et  le  froment  37  fr.  50,  c'est-à-dire  bien  moins,  eu  égard  à  la  dtàNtenoe  des  qua- 
lités nutritives.  Avec  le  irais  étranger,  provenant  des  provinces  danubiennes, 
s'introduit  une  quantité  de  verdet  hors  de  toute  proportion  avec  tout  ce  qu'on 
avait  pu  voir  jusqu'alors  ;  .de  là  aussi  les  effets  désastreux  tur  la  santé  pu- 
blique. 

,  c  L'année  1858  a  été  la  contre-partie  de  1857:  la  récolte  a  été  bonne  et  abon- 
dante, et,  comme  il  n'y  a  pas  eu  de  déficit  à  combler,  le  maïs  n'a  pas  séjourné  dans 
tesmavkts ,  dant  let  magasina ,  et  n'a  pat  prêtante  plut  de  verdet  que  dans  les  an- 
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cetnment  uoe  sanction  puissante  dans  le  rapport  de  M,  Tardieu  au 
comité  consultatif  d'hygiène  publique. 

Les  nombreux  eas  sporadiques  quei'ai  réunis  plus  haut,  rappro- 
chés des  faits,  signalés  ebez  les  aliénés ,  prouvent  d$à  d'une  façon 
péremptoireque,  si  le  verdet  était  une  cause  efficiente  de  pellagre, 
ce  n'en  serait  pas  toutefois  une  cause  exclusive,  puisqu'un  seul 
des  96  malades  observés  &  Reims,  k  Paris  et  k  Sainte-Gemmes,  a 
fait  «sage  de  mais. 

Mais  l'étude  des  pays  endémiques  eux-mêmes  proteste  contre 
cette  hypothèse, 

D'une  part,  la  pellagre  règne  dans  des  contrées  où  le  mais  est 
inconnu) 

D'une  antre  part  >  elle  épargne  des  contrées  où  Ton  se  nourrit  de 
mais  verderamé(l). 

Les  arguments  établis,  comme  cette  dernière  donnée,  sur  do 
simples  négations  «  ont  besoin,  je  le  sais,  de  preuves  toutes  parti- 
culières t  aussi,  afin  qu'on  ne  puisse  objecter  que,  si  la  pellagre 
n'est  pas  observée  partout  où  Ton  consomme  du  mais  altéré,  c'est 
qu'elle  y  passe  inaperçue,  je  me  hâte  de  dire  qu'à  la  Teste-de-Buch, 
où  le  verderame  a  été  constaté,  la  pellagre  ne  s'est  jamais  mon* 
trée  (2) ,  quoiqu'elle  y  ait  été  attentivement  cherchée  par  MM.  Ha- 

nées  ordinaire*  ;  aussi  y  a-t-il  sa  bien  moins  de  cas  de  pellagre,  ce  qui  impliqua 
nécessairement  qu'un  certain  nombre  de  pellagreux  ont  guéri  spontanément. 
Peut-on  trouver  un  enchaînement  de  faits  et  de  déductions  plus  simple,  plus  natu- 
rel?» (Coétallat,  foc.  cit.,  p.  29.) 

(1)  Depuis  l'époque  où  M.  Roussel  a  publié  ses  travaux  sur  la  pellagre,  M»  Hit» 
lahet ,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  a  recherché  souvent  l'existence  de  la  mala- 
die dans  les  deux  Charentes  et  dans  le  Périgord,  où  l'alimentation  par  le  mais  est 
répandue,  et  n'a  jamais  pu  trouver  de  cas  de  pellagre  ni  de  folie  péllagreuse.  (So- 
ciété médicale  d'émulation  de  Paris,  séance  du  6  mai  1S80.) 

(2)  Cest  une  erreur  de  croire  que  le  mais  entre  noUMeraeiit  dans  le  régime  ali- 
mentaire du  paysan  des  Landes  ;  ce  qu'ils  appellent  cruchade,  tscaulon,  mil- 
lasse,  n'est  le  plus  souvent  qu'un  gâteau  de  bouillie  épaisse  faite  avec  de  la  farine 
de  millet  ou  de  punis,  tandis  que  celle  dé  mais  est  réservée  a  dé  meilleures  ta- 
bles; «i  te  raison  an  est  hfeo  stopts,  c'est  qu'on  ne  l'y  récolte  pas,  et,  comme  son 
prix  est  ordinairement  assez  élevé,  peu  de  cultivateurs  des  Landes  sont  en  état 
d'en  acheter.  D'un  autre  côté,  le  peu  de  maïs  qui  se  récolte  dans  les  Landes  qui 
avoisinent  la  Teste-de-Buch ,  et  dans  lesquelles  règne  la  pellagre ,  eét  porté  dans 
oette  patU*  ville,  où  il  est  consommé.  Cest  là  que  j'ai  pu  surtout  rechercher  le  ter- 
ferame  ;  je  l'ai  rencontré  en  assez  grande  quantité  dans  plusieurs  greniers ,  et , 
ebote  remarquable,  jamais  un  seul  cas  de  pellagre  n'a  été  observé  à  la  Teste!  (0. 

t,  toc.  de*,  p.  52.)  » 
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meau  et  Laiesque,  c'est-à-dire  par  les  plus  compétents  ébsenratears 
de  la  pellagre  des  Landes. 

Une  pins  longue  discussion  serait  superflue  pour  démontrer  que 
le  mais  n'est  pas  la  cause  intime  de  la  pellagre. 

Faut-il  inférer  de  là  que  les  beaux  travaux  de  Thouvenel  et 
Balardini ,  que  les  savantes  recherches  de  M.  Roussel ,  que  ks  inté- 
ressantes statistiques  de  M.  Costallat,  auront  eu  lieu  en  pore  perte, 
et  que  les  considérations  hygiéniques  qui  en  déroulent  resteront 
anéanties? 

Loin  de  moi  cette  pensée!  Évidemment  le  mais  altéré  est  une 
des  causes  prédisposantes  de  la  pellagre,  sinon  par  la  spécialité 
même  de  l'altération,  au  moins  comme  toute  nourriture  toxique oo 
insuffisante,  et  c'est  un  immense  .service  rendu  aux  contrées  méri- 
dionales que  cette  donnée  d'une  corrélation  irrécusable  entre  b 
fréquence  du  verderame  et  la  fréquence  de  la  pellagre. 

Je  n'essayerai  donc,  en  aucune  façon,  de  combattre  les  déduc- 
tions hygiéniques  de  ces  auteurs,  lors  même  qu'elles  seraient, 
comme  le  veulent  leurs  contradicteurs,  empreintes  d'exagération. 

Car,  si  quelque  chose  peut  être  impunément  exagéré  dans  la 
science ,  c'est  assurément  le  danger  de  la  misère,  de  l'insalubrité, 
et  d'une  alimentation  insuffisante  ou  altérée. 

L'idée  que  je  tenais  essentiellement  à  détruire ,  c'est  que  le  mais 
est  la  cause  essentielle  de  la  pellagre,  car  cette  idée  devait 
empêcher  la  notion  de  la  maladie;  mais  que  le  mats  altéré  soit  l'une 
de  ses  causes  prédisposantes,  il  ne  peut  venir  à  l'esprit  de  personne 
de  le  contester. 

Je  dis  plus ,  le  mais  altéré  prédispose  de  toute  nécessité  i  la  pel- 
lagre, comme  il  prédispose  d'ailleurs  à  toutes  les  autres  maladies. 

Une  substance  alimentaire  détériorée  ne  peut  pas  ne  pas  altérer 
la  santé  dans  une  certaine  mesure. 

Y  aurait-il  dans  le  verderame  une  action  spéciale  prédisposant 
plutôt  à  la  diathèse  pellagreuse  qu'à  toute  autre?  Gela  est  possible, 
car  chaque  substance  alimentaire  ou  toxique  a  nécessairement  une 
virtualité  propre  qui  doit  donner  lieu  à  une  action  particulière  sar 
l'économie. 

Or,  dans  une  contrée  où  existe  une  endémie,  tonte  influence 
propre  à  léser  ou  à  affaiblir  l'organisme,  surtout  d'une  manière  con- 
tinue, comme  les  aliments,  prédispose  fatalement  à  cette  endémie. 
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Taie  alimentom,  talis  chylus  ;  talis  chylus,  talis  sangiiis  ;  talls 
sanguis,  talis  spiritus. 

C'est  donc  avec  ces  restrictions,  c'est-à-dire  en  considérant  le 
mais  comme  alimentation  insuffisante  ou  malsaine ,  ou  même  toxi- 
que, que  nous  le  rangeons  au  nombre  des  principales  causes  pré- 
disposantes de  la  pellagre. 

Ne  résultât-il  des  théories  de  Thouvenel  et  Balardini  que  les 
mesures  administratives  obtenues  par  M.  Costallat  relativement  à 
la  vente  du  mais  verderamé ,  que  ce  serait  déjà  un  très-important 
service  rendu  à  l'hygiène ,  la  surveillance  des  denrées  alimentaires 
étant  Tune  des  premières  conditions  de  la  santé  publique. 

Misère. 

La  misère,  étant,  par  toutes  les  privations  qu'elle  entraîne,  et 
surtout  par  la  privation  d'aliments  réparateurs,  une  cause  prédis- 
posante de  toutes  les  affections  asthéniques,  se  place  si  naturelle- 
ment dans  l'étiologie  de  la  pellagre,  que  je  n'en  ferais  même  pas 
mention ,  si  le  nom  de  mal  di  miseria,  qui  lui  a  été  donné  en  Italie 
et  qui  s'est  conservé  en  France,  ne  pouvait  empêcher  de  reconnaître 
la  maladie  lorsqu'elle  affecte  des  gens  dans  l'aisance. 

Pour  se  convaincre  que  la  misère  n'est  pas  la  cause  intime  de  la 
pellagre,  il  suffit  de  remarquer  que  dans  6  des  12  cas  recueillis  à 
Reims  et  dans  plusieurs  des  autres  cas  sporadiques,  les  conditions 
d'hygiène  générale  et  d'alimentation  étaient  très-satisfaisantes. 

Il  en  est  de  même  à  l'état  endémique,  et  quelques-uns  des  obser- 
vateurs pyrénéens  citent  de  nombreux  faits  analogues. 

En  dehors  de  ces  faits  particuliers,  existent  d'ailleurs  les  faits 
généraux  parfaitement  mis  en  lumière  aujourd'hui,  et  d'après  les- 
quels il  faut  bien  reconnaître  que  des  contrées  pauvres  et  déshéri- 
tées se  trouvent  épargnées,  tandis  que  d'autres,  très-riches  et  très- 
florissantes,  sont  désolées  par  l'endémie. 

Ajoutons  que  quand  on  voit  dans  les  grands  centres  de  popula- 
tion ouvrière  tant  de  misère,  et  comparativement  si  peu  de  pel- 
lagres, on  se  demande  comment  on  a  pu  considérer  une  influence 
aussi  générale  comme  cause  spécifique  d'une  affection  aussi  limitée. 

Faute  d'étudier  suffisamment  la  succession  des  phénomènes,  on 
confond  trop  souvent  encore  la  cause  avec  l'effet. 
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Or  la  misère  est  aussi  souvent  l'effet  que  h  cause  de  la  maladie. 
De  ce  qu'un  pellagreux  arrive  dans  un  état  misérable,  il  ne  faut 
pas  en  conclure  que  la  misère  aura  été  l'origine  de  la  pellagre;  car 
il  pourra  n'être  devenu  misérable  que  depuis  la  pellagre  et  par  k 
fait  même  de  la  pellagre,  qui ,  eu  détruisant  ses  forces,  Ta  empêché 
de  pourvoir  à  ses  besoins.  C'est  ce  que  nous  avons  eu  deux  fois  oc- 
casion de  constater  (obs.  1  et  11). 

Pour  ma  part,  quoique  j'eusse  vu  sît  cas  de  pellagre  sorreirae 
en  dehors  de  la  misère,  et  deux  surtout  dans  les  conditions  de  h 
plus  grande  aisance,  J'avais  été  presque  ébranlé,  pendant  mon 
voyage,  par  les  médecins  des  Pyrénées,  qui  m'objectaient  qu'on  peot 
être  riche  et  avare,  qu'on  peut  avoir  toutes  les  apparences  d'une 
excellente  hygiène  et  user  d'une  mauvaise  nourriture;  qu'on  peot 
avoir  à  la  campagne,  tout  en  paraissant  dans  l'aisance,  nne  alimen- 
tation trop  peu  variée  et  bornée  surtout  au  lard  rance ,  au  pain  de 
farine  avariée ,  etc.  (1). 


(I)  Le  Dr  Gazailhan,  qui  fait  de  la  pellagre  une  étude  approfondie,  est  surtout 
tellement  convaincu  de  l'action  <Tune  alimentation  insuffisante  comme  cane  in* 
time  de  la  pellagre,  quSt  en  fait  non  «ne  règH  mcaaicxcepttaM,  snassaaeié- 

ritsaleioiétmlegqae* 

Voici  ce  qu'il  m'écrivait,  quelques  jours  après  notre  entrevue  dans  les  Landei  : 

c  La  population  des  Landes  se  compote  de  bourgeois  et  de  colons.  Le*  beurgeog 
sont  les  possesseurs  da  sol  ingrat  «pe  tes  estons  cutUfWt  nsoj  «sut  —  prie 
du  rendement;  les  tonrgeoiselJes  cotons  partagent  les  grains,  ordinairement  nul 
venus,  de  leur  exploitation  agricole,  et  les  mangent ,  avec  cette  différence  que  les 
bourgeois  en  usent  comme  d'un  mets  accessoire,  tandis  que  les  colons  en  font  lesr 
nourriture  de  chaque  jour. 

t  Les  bourgeois  sont  «en  général  propres,  bien  loges,  bien  vêtus;  ils  sont  rare- 
ment exposes  aux  ardeurs  du  soleil,  et  vivent  de  pain  de  froment,  de  poisson,  de 
volaille,  de  gibier,  de  mouton,  et  autres  viandes  fraîches  tm  salées,  qu'ils  prennent 
en  quantité  suffisante  et  aoHls  arrosent  de  petit  bevaeau*. 

i  Les  cotons,  su  oontrateq,  sent  exposés  a  tontes  tesvicisshndfs  attaosphériqasi 
d'une  malpropreté  sordide,  mal  loges  et  couverts  de  baillons;  ils  se  noarnsfcnt 
exclusivement  de  bouillie  de  maïs  ou  de  millet,  àe  pain  de  seigle  et  d'eau  Jaunâtre; 
le  lard  rance,  le  beurre  salé,  et  les  sardines  de  Galice,  dent  liaient  «a  aaani  >wir- 
natter,  sont  plutôt  tm  «maniant  de  ttwinsig»  si 
4?0BBti  tuantes. 

■  Les  colons  et  ceux  qui  vivent  à  leur  manière  ont  seuls  la  pellagre  ;  ton  les  in- 
dividus qui  vivent  comme  les  gens  aisés  sont  complètement  'épargnai  par  la 
maladie. 

«  Pour  que  la  pellagre  se  produise,  il  faut  donc  deux  choses  :  la  misère  et  l'inso- 
lation. La  misère  est  comme  la  cause  déterminante  et  agit  en  débilitant  rorga- 
nlsme  par  la  malpropreté  et  un  régime  insuffisamment  réparateur  ;  l'insoiatioa 
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Mon  premier  soin ,  ft  mon  retour,  fat  donc  de  m'enquértr  de  nou- 
veau, très-sérieusement,  du  genre  de  vie  de  mes  pellagreul  spo* 
radiques,  et  j'appris  que  l'un  avait  l'alimentation  variée  des  gens 
dans  la  meilleure  aisance,  et  que  l'autre,  grand  chasseur,  grand 
pêcheur,  était  ett  même  temps  un  grand  tiveur,  tout  particulière- 
ment ennemi  du  lard  rance  et  des  aliments  médiocres. 

Je  répéterai  toutefois,  m  sujet  de  la  misère,  ce  que  je  disais  au 
sujet  du  mais  avarié. 

Évidemment  c'est  lft  une  cause  essentiellement  prédisposante 
de  la  pellagre ,  comme  elle  fcst  du  Choléra ,  de  la  fièvre  paludéenne, 
de  la  scrofule,  etc. ,  et  nous  ne  révoquons  nullement  en  doute  les 
statistiques  qui  montrent  la  pellagre  faisant,  comme  toutes  l'es  autres 
maladies,  et  surtout  comme  les  maladies  endémiques  ou  épidémie 
ques,  d'autant  plus  de  victimes,  que  les  années  sont  plus  misérables. 

C'est  une  cause  prédisposante  qui  rendra  plus  active  une  cause 
occasionnelle,  ou  ce  sera  une  cause  occasionnelle  dont  l'action  aura 
été  facilitée  par  nue  cavse  prédisposante  ;  mate  ce  n'est  pas  une 
cause  spécifique ,  et  il  faut  ftter  à  la  pellagre  le  nom  de  mal  ée  mi- 
sère* qui  lui  convient  moins  qu'à  d'autres  affections  endémiques. 

Influence  solaire. 

Mous  avons  déjà  constaté,  au  chapitre  do  la  symptomatologie , 
rinflnence  irréfragable  du  soleil  sur  la  production  ou  sur  la  récidive 
des  accidents  cutanés.  Cette  action  me  parait  sinon  aussi  manifeste, 
du  monts  aussi  réeHe,  sur  la  production  ou  la  récidive  des  accidents 
nerveux ,  et  nous  avons  vu  (obs.  8)  la  folie  débuter  brusquement  par 
le  fait  de  l'insolation,  et  des  accès  épileptitormes  se  reproduire 
(obs.  St  et  38)  à  chaque  exposition  des  pellagreux  au  soleil. 

PetfUétre  des  études  ultérieures  montreront-elles  qu'il  en  est  de 
même  des  accidents  digestifs ,  et  que  l'insolation  les  détermine  ou 
les  aggrave  comme  les  autres  phénomènes  pdlagreus. 


est  la  cause  occasionnelle  qui  modifie  les  humeurs  prédisposées  de  façon  à  faire 
éclater  la  maladie. 

«Sans  alimentation défecftrtwe  ou  du  moins  Insuffisante,  pas  de  pellagre;  et 
sans  insolation,  pas d'éry thème  caractéristique  de  cette  affection. 

•  La  pellagre  attaque  de  préférence  les  laboureurs  et  les  bergers,  parce  qu'ils 
•ont  aussi  mal  nourris  et  plus  exposés  au  soleil  que  les  gens  de  toute  autre  pro- 
fession. » 
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Mais  ces  bits,  fortifiés  les  ans  par  les  autres,  prouveraient-ils 
que  le  soleil  produit  4e  toute  pièce  la  pellagre  et  qu'on  a  ea  raison 
de  l'appeler  mal  del  sole  ? 

Eu  aucune  façon!  Le  soleil  darde  [dus  fort  au  mois  d'août  sortes 
moissonneurs},  qu'au  mois  de  mars  sur  les  pasteurs  et  les  résiniers 
des  Landes ,  et  cependant  on  n'observe  habituellement  pendant  nos 
moissons  ni  l'éry  thème  peilagreux,  ni  la  folie  pellagreuse. 

11  faut  donc  un  principe  morbide  antérieur,  une  prédisposition 
interne,  une  aptitude  spéciale,  en  un  mot  une  autre  cause  intime,  et 
ceux-là  seuls  qui  ont  ce  principe  peilagreux  dont  nous  ignorons  b 
nature  sont  frappés  par  le  soleil. 

L'insolation  agit  alors  comme  cause  occasionnelle,  en  développant 
ou  en  aggravant  un  ou  plusieurs  symptômes  extérieurs  cfun  oui 
resté  jusqu'alors  à  l'état  d'incubation  ou  à  l'état  latent 

Hérédité. 

Les  faits  sont  trop  peu  nombreux  jusqu'à  présent,  pour  en  rien 
conclure  relativement  à  l'hérédité  delà  pellagre  sporadiqne. 

Mais,  d'ailleurs  v  cette  question  a-t-elle  besoin  d'être  disentée  en 
principe,  et  peut-on  douter  un  instant  que,  recevant  virtuellement 
les  dispositions  physiques  et  morales  de  nos  ascendants ,  nous  n'en 
recevions  également  les  dispositions  morbides  ? 

L'hérédité  est  une  loi  générale  :  il  suffira  de  savoir  l'interpréter, 
et  de  comprendre  que  les  enfants  n'héritent  de  l'imminence  morbide 
que  si  les  parents  en  étaient  pourvus  eux-mêmes  à  l'époque  de  la 
conception,  et  que  cette  aptitude. native  peut  être  activée ,  arrêtée 
ou  combattue  par  mille  circonstances  diverses. 

L'influence  héréditaire  est,  du  reste,  des  plus  manifestes  pour  la 
pellagre  endémique.  M.  Marchand  a  vu,  à  Captieux ,  une  lignée  de 
peilagreux  composée  de  cinq  générations,  et  tous  les  ohservatcars 
endémistes  ont  signalé  des  faits  analogues. 

Ajoutons  que  Calderini  est  arrivé ,  pour  la  pellagre,  aux  mêmes 
résultats  que  M.  Baillarger  pour  la  folie,  à  savoir  :  que  la  transmis- 
sion a  lieu  plus  souvent  par  la  mère  que  par  le  père ,  plus  souvent 
de  la  mère  aux  filles  et  du  père  aux  garçons. 

Aliénation. 

Quoique  M.  Baillarger  eût  fait  remarquer  qu'en  Italie  beaucoup 
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de  pcllagreux  naissent  de  parents  aliénés  et  beaucoup  d'aliénés  de 
parents  pellagreux  ;  cependant  c'est  à  M.  Billod,  médecin  en  chef 
de  l'asile  de  Sainte-Gemmes,  qu'on  doit  rapporter  la  notion  de  l'in- 
fluence directe  de  la  folie  sur  la  pellagre. 

Et  encore  la  monographie  de  M.  Billod  n'a-t-elle  pas  suffi,  mal- 
gré toute  sa  valeur,  à  faire  ranger  cette  affection  au  nombre  des 
causes  principales  de  la  pellagre,  puisqu'aucun  des  travaux  qui 
ont  paru  depuis  ceux  de  M.  Billod  ne  mentionne  spécialement  l'a- 
liénation comme  influence  étiologique. 

Si  les  importantes  recherches  de  M.  Billod  n'ont  pas  frappé  da- 
vantage les  pathologistes,  il  faut  l'attribuer  aux  dénominations  de 
variété  de  pellagre  ou  de  cacfiexie  pellagreuse  données  par 
Fauteur,  et  qui  paraissaient  se  rapporter  plutôt  à  une  cachexie  liée 
à  l'aliénation  qu'à  une  cachexie  liée  à  la  pellagre. 

J'ai  dit ,  dans  les  prolégomènes  et  au  chapitre  de  la  sympto- 
matologie,  comment  la  pellagre  observée  à  l'asile  de  Sainte- 
Gemmes  est  absolument  identique  aux  pellagres  observées  ail- 
leurs, et  j'ai  cherché  en  vain ,  et  dans  les  observations  de  M.  Billod 
et  au  lit  même  de  ses  malades ,  des  différences  suffisantes  pour 
établir  une  variété  spéciale. 

Si  j'insiste  sur  ce  point ,  qui  semble  n'être  qu'une  question  tris- 
secondaire  de  dénomination,  c'est  qu'avec  notre  fâcheuse  tendance 
analytique,  les  variétés  constituent  bientôt  des  genres  et  des  es- 
pèces, et  que  là  où  M.  Billod  n'a  vu  que  de  légères  différences, 
d'autres  aperçoivent  déjà  de  complètes  dissemblances  (1). 

Un  seul  doute  pourrait,  à  ce  sujet,  rester  dans  l'esprit.  Chez  les 
aliénés  devenus  pellagreux,  la  pellagre  a-t-elle  bien  été  un  acci- 
dent consécutif?  N'avait-elle  pas  été  méconnue  par  les  autres  mé- 
decins avaut  d'avoir  été  reconnue  par  M.  Billod?  N'était-elle  pas  à 
l'état   latent?  ou  bien  cette  prétendue  aliénation  antécédente 


(1)  La  légèreté  avec  laquelle  les  hommes  les  plus  compétents  tirent  souvent  des 
conclusions  importantes  est  vraiment  prodigieuse.  Au  moment  même  où,  consul- 
tant de  nouveau  les  observations  publiées  par  M.  Billod,  je  constate  qu'il  n'a  eu  que 
19  morts  sur  64  pellagreux,  je  lis  dans  un  compte  rendu  de  la  Société  médicale 
d'émulation  que  la  maladie  s'est  toujours  terminée  par  la  mort...../ 

Voilà  donc  45  malades  qui  vivent  encore  et  dont  le  prétendu  décès  sert  de  base 
à  une  différence  entre  deux  maladies  semblables  !.... 

Décidément  on  lit  et  on  écrit  trop  vite  à  Paris,  pour  bien  juger  les  travaux  qui  se 
font  dans  les  hôpitaux  de  province. 

XVI.  31 
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n'était-elle  pas  la  véritable  folie  pellagreuse,  dépourvue  de  ses  an- 
tres phénomènes  concomitants,  et  ne  Raccompagnant  que  pltfs  tard 
de  la  dermatose  pellagreuse,  de  la  diarrhée  pellagreuse,  etc.  ? 

Ces  réserves  seraient  assurément  très-fondées  pour  un  certain 
nombre  de  faits,  et  particulièrement  dans  les  huit  cas  où  dominait 
la  démence  et  où  la  mort  est  survenue  la  première  année,  car  la 
pellagre  affecte  bien  rarement  cette  marche  aussi  rapidement  fa- 
tale. Maïs  il  est  aussi  un  certain  nombre  de  cas  où  PaKénatloB 
préexistait  évidemment  et  où  elle  a  changé  complètement  de 
forme  pour  revêtir  le  type  de  folie  particulier  à  la  diatbèse  pella- 
greuse. 

Malgré  plusieurs  faits  rapportés  tout  récemment  par  un  élève 
de  M.  Billod ,  et  où  Ton  a  vu  des  manies  diverses  9e  transformer  en 
manies  tristes  et  en  démence  à  l'apparition  de  Péry thème  vernal,  il 
faut  reconnaître  que  c'est  principalement  chez  les  lypémanes  que 
survient  la  pellagre. 

La  folie  agît-elle  isolément  dans  ces  cas  comme  cause  prédispo- 
sante ou  occasionnelle?  N'est-elle  pas  favorisée  par  d'autres  circon- 
stances locales,  générales  ou  idlosyncrasiques  ?  Ge  qui  doit  le  foire 
supposer,  c'est  que,  d'une  part,  la  pellagre  de  Sainte-Gemmes  a 
envahi  le  quartier  seul  des  indigents,  où  Palimentation  laisse  né- 
cessairement à  désirer,  en  épargnant  complètement  le  quartier  des 
pensionnaires ,  où  le  régime  est  comfortable ,  et  que ,  d'une  autre 
part,  M.  Billod,  ayant  substitué  pendant  une  année  une  ration  quo- 
tidienne de  vin  à  la  ration  hebdomadaire,  n'a  pas  observé  on  seul 
cas  de  pellagre. 

L'année  suivante,  le  vin  étant  devenu  plus  cher,  et  limité  à  la 
ration  réglementaire,  la  pellagre  reparut,  et  on  en  compte  aujour- 
d'hui dix-huit  cas  dans  l'établissement. 

Ces  faits  n'ont  pas  besoin  de  commentaires  ;  ils  prouvent  f  en- 
chaînement des  causes  prédisposantes,  leur  liaison ,  leur  mode  de 
développement  selon  leur  degré  d'énergie ,  selon  qu'elles  sont  iso- 
lées ou  appuyées  les  unes  sur  les  autres,  ou  arrêtées  ou  tempérées 
par  les  puissants  modificateurs  de  l'hygiène. 

C'est  le  mécanisme  physique  appliqué  à  la  physiologie  patholo- 
gique. 

Un  ressort  d'importance  secondaire  venant  à  faiblir  dans  «ne 
machine,  elle  continue  à  marcher  sans  dérangement  appréciable;  on 
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antre,  ayant  plié  bientôt,  fait  rompre  le  premier,  qui  entraîne  à  son 
tour  la  perte  du  deuxième,  et  amène  alors  le  dérangement  complet 
du  système  tout  entier. 

De  même  une  disposition  morbide  restée  longtemps  latente, 
sans  trouble  appréciable  dans  l'économie ,  s'éveillera  sons  l'action 
d'une  première  cause,  deviendra  plus  manifeste  sous  une  deuxième, 
prendra  tous  les  caractères  d'une  véritable  maladie  sous  une  troi- 
sième, et  produira  enfin  elle-même  d'antres  affections  concomi- 
tantes sous  l'action  d'anciennes  prédispositions  on  de  nouvelles  in- 
fluences. 

Ainsi  agit  le  mais  insuffisant  et  altéré,  ainsi  agit  la  misère,  ainsi 
agit  l'hérédité,  ainsi  agissent  les  causes  morales,  ainsi  agit  l'alié- 
nation. 

Aina  s'explique  comment  la  pellagre  sera  sporadique  ou  endé- 
mique, comment  elle  sera  rare  ou  commune  dans  certaines  années, 
dans  certaines  contrées  ou  dans  certains  asiles. 

Dans  nn  établissement  où  dominera  la  démence,  dominera  évi- 
demment la  prédisposition  à  la  pellagre. 

Mais  cette  disposition  tppovera  une  action  adjuvante  on  contraire 
à  son  développement ,  selon  que  les  conditions  hygiéniques  seront 
favorables  ou  défavorables,  l'alimentation  fortifiante  ou  insuffi- 
sante, etc. 

La  folie  étant  d'ailleurs  l'un  des  trois  symptômes  principaux  de 
la  pellagre,  il  était  naturel  de  supposer  que  ce  devait  être  aussi 
Fone de  ses  principales  causes  prédisposantes,  et  d'admettre  entre 
l'aliénation  et  la  pellagre  la  même  action  réciproque  qu'entre  l'hy- 
pertrophie du  cœur  et  l'œdème  pulmonaire,  l'asthme  et  l'emphy- 

Sexe. 

Sur  nos  40  cas  sporadiques,  nous  trouvons  17  hommes  et  23 
femmes. 

Sur  les  55  aliénés  de  M.  Billod ,  36  hommes  et  (9  femmes. 

Sur  les  75  cas  eudémiques  de  M.  G  intrac,  62  hommes  et  23  fem- 
mes (1),  quoique,  dans  les  observations  des  auteurs  pyrénéens,  le 
nombre  des  femmes  paraisse  dominer. 

(1)  M.  Gintrac  fait  remarquer  que  ces  chiffres  ne  peurent  serrir  de  bâte  en 
raison  de  la  plus  grande  répugnance  qu'éprouvent  les  femmes  a  soigoer  leur  santé 
et  à  Tenir  à  l'hôpital. 
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Sur  les  1357  malades  qui  furent  soignés  à  l'hôpital  de  Milan,  de 
1843  à  1846,  Galderini  compte  611  hommes  et  746  femmes. 

Cette  proportion  semble  faible,  rapprochée  de  celle  d'Àlbera, 
qui,  sur  100  pellagreux,  avait  compté  12  hommes  et  88  femmes; 
elle  semble  très-forte,  rapprochée  d'autres  statistiques  où  le  chiffre 
des  hommes  l'emporte  sur  celui  des  femmes. 

Mais  M.  Roussel  a  fait  remarquer  que,  de  l'aveu  des  médecins 
italiens  eux-mêmes ,  le  chiffre  des  femmes  ne  l'emporte  sur  celai 
des  hommes  que  dans  les  provinces  où  les  femmes  prennent  part 
aux  travaux  des  champs. 

Cette  dernière  donnée  résulte  également  des  observations  re- 
cueillies dans  le  midi  de  la  France  : 

«Ce  n'est  pas,  m'écrivait  le  Dr  Gazailhan,  à  cause  d'une  disposi- 
tion particulière  due  à  leur  sexe  ou  à  leur  tempérament  que  les 
femmes  sont  plus  souvent  pellagreuses  que  les  hommes  dans  nos 
Landes,  mais  tout  simplement  parce  qu'elles  sont  les  véritables  h<- 
boureurs  de  la  contrée;  car  les  hommes  ne  paraissent  dans  les 
champs  que  pour  accomplir  les  travaux  les  plus  pénibles,  comme 
l'ensemencement  des  terres  et  la  moissoq. 

«  Ce  sont  les  femmes  qui  se  chargent  ;de  l'éducation  des  cé- 
réales; ce  sont  elles  qui  désherbent  les  seigles  en  février  et  en 
mars,  qui  sèment  et  éclaircissent  les  secondes  récoltes  en  avril, 
mai  et  juin,  enchaussent  les  mais,  les  panis  et  les  millets,  en  juin, 
juillet  et  août,  et  les  récoltent  enfin  en  septembre  et  octobre. 

«  Les  femmes  sont ,  comme  les  bergers ,  plus  exposées  à  Tactioo 
du  soleil  que  les  résiniers,  les  bouviers  et  les  manœuvres  de  toute 
espèce ,  et  j'ai  dit  qu'elles  étaient  aussi  mal  nourries  ;  j'aurais  dû 
dire  plus  mal,  car  le  bouvier  et  le  résinier  boivent  encore  assez 
fréquemment  du  vin,  tandis  que  la  femme  et  le  berger  sont  forcé- 
ment retenus  loin  du  cabaret. 

«  Cest  évidemment  cette  double  condition  d'une  insolation  ex- 
cessive et  d'une  privation  de  boissons  alcooliques  presque  ab- 
solue qui  mérite  aux  femmes  et  aux  bergers  les  préférences  de 
l'endémie.» 


La  plupart  des  pellagreux  ne  consultant  le  médecin  que  long- 
temps après  l'invasion  du  mal ,  il  serait  difficile  de  formuler  nue 
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règle  précise  relativement  à  l'âge  auquel  l'affection  se  manifeste  le 
plus  ordinairement. 

Dans  les  40  cas  sporadiques  que  j'ai  observés  ou  analysés ,  j'en 
trouve  un  de  12  ans,  18 de  20 à  40, 14  de  40à  60,  6  de  60 à  70, 
1  de  79  ans. 

Parmi  les  75  pellagreux  endémiques  dont  M.  Gintrac  a  recueilli 
les  observations,  14  avaient  de  11  à  30  ans,  66  de  30  à  60,  6  de  60 
à  70,  un  de  76  ans. 

La  pellagre  sporadique  parait  donc,  comme  la  pellagre  endé- 
mique, assez  fréquente,  en  France,  dans  la  première  jeunesse,  rare 
dans  la  vieillesse,  et  commune  surtout  de  30  à  60  ans. 

Les  statistiques  des  médecins  italiens  fournissent  les  mêmes  ré- 
sultats, et  diffèrent  seulement  au  sujet  de  la  pellagre  de  la  pre- 
mière enfance,  qui  serait  assez  commune  selon  les  uns,  exception- 
nelle selon  les  autres,  mais  qui,  en  résumé,  parait  assez  fré- 
quente, 

Puisque,  outre  les  pellagreux  de  quelques  mois,  de  quelques 
années,  observés  par  Brierre  de  Boismont ,  Paolini ,  Levacher,  Zec- 
chinelli ,  ou  en  trouve  notés  dans  les  tables  de  Galderini  (1)  83  cas 
au-dessous  de  3  ans  sur  362  individus. 

Conclusions  écologiques. 

En  résumé ,  la  pellagre  sporadique  ou  endémique  atteint  tous 
les  tempéraments  et  toutes  les  constitutions; 

Elle  complique  tous  les  états  morbides,  et  particulièrement 
l'aliénation; 

Elle  affecte  à  un  égal  degré  les  deux  sexes  placés  dans  d'égales 
conditions  hygiéniques  ; 

Elle  affecte  tous  les  âges,  mais  particulièrement  de  30  à  60  ans  ; 

Elle  affecte  toutes  les  professions,  et  particulièrement  celles  qui 
exposent  aux  privations  et  au  soleil  du  printemps; 

Beaucoup  plus  fréquente  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes, 
elle  se  rencontre  néanmoins  dans  toutes  les  localités,  quelles  qu'y 
soient  les  conditions  de  sol,  de  végétation,  de  température,  de 
sécheresse  ou  d'humidité. 

La  cause  intime  de  la  pellagre  est  inconnue; 

(1)  Rootte»,  iae.  df . ,  p.  227  ;  Gintrao ,  t.  V,  p.  051. 
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Sa  principale  cause  occasionnelle  est  l'insolation  ; 

Ses  principales  causes  prédisposantes  sont  l'hérédité,  la  misère, 
l'usage  d'une  alimentation  mauvaise,  et  surtout  du  mata  altéré, 
l'aliénation,  et  particulièrement  la  lypémanie. 

DIAGNOSTIC. 

L'existence  de  la  pellagre  sporadique,  comme  entité  morbide 
bien  définie ,  une  fois  signalée  avec  précision ,  le  diagnostic  ne 
peut  plus  offrir  aucune  difficulté. 

Quelle  affection ,  parmi  les  dia thèses,  se  présente,  en  effet,  avec 
des  symptômes  plus  caractérisés  ? 

Érythème  squameux,  reparaissant  périodiquement  au  printemps 
ou  en  été  sous  l'influence  de  l'insolation. 

Accidents  digestifs  presque  toujours  spéciaux,  survenant  en 
même  temps  que  la  dermatose  ou  à  peu  de  distance. 

Accidents  cérébro-spinaux,  très-rarement  isolés,  et  ayant  égale- 
ment un  type  spécial,  la  dépression  nerveuse  et  la  lypémanie. 

Aucune  affection  complexe  ne  présente,  on  le  voit,  un  ensemble 
de  symptômes  plus  tranchés. 

Pourquoi  donc,  avec  ces  trois  ordres  de  phénomènes  pathogno- 
moniques  le  plus  souvent  simultanés ,  la  peHagre  sporadique  est- 
elle,  la  plupart  du  temps,  méconnue? 

Parce  que,  chacun  de  ces  trois  principaux  phénomènes  pris  iso- 
lément pouvant  suffire  à  caractériser  lui-même  une  maladie  déter- 
minée, celle-ci  recevra  le  nom  de  démence ,  d'entérite  ou  de  der- 
matose, selon  la  prédominance  des  troubles  nerveux,  des  troubles 
digestifs  ou  des  troubles  cutanés  ! 

En  effet,  ou  le  pellagreux  se  présente  avec  la  prédominance  des 
symptômes  cutanés,  et  le  médecin,  négligeant  les  troubles  conco- 
mitants, ne  voit  là  qu'un  simple  érythème  solaire,  un  érysipèle, 
un  eczéma,  une  ichthyose,  un  psoriasis,  etc.,  selon  la  date  et  la 
variété  de  la  dermatose  ; 

Ou  le  pellagreux  se  présente  avec  la  prédominance  de  troubles 
digestifs,  sans  dire  un  mot  de  son  érythème  qui  d'ailleurs  est 
déjà  le  plus  souvent  en  décroissance ,  et  le  médecin  ne  voit  là 
qu'une  affection  gastrique  ou  entéritique,  une  boulimie,  une  gas- 
tralgie, une  dysenterie,  une  entérorrhée,  etc.; 

Ou  il  se  présente  avec  la  prédominance  des  phénomène»  céré- 
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braux,  et  alors,  l'affaiblissement  général  ou  la  folie  frisant  saillie 
sur  tous  les  autres  symptômes ,  le  médecin  voit  là  une  paralysie 
progressive  ou  une  aliénation  mentale,  toile  aiguë,  lypérnanfe, 
démence,  imbécillité,  et  le  malatie  est  placé  dans  un  asile  d'aliéné!. 

Dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  rationnel  étant  justifié  par  le 
phénomène  le  plus  frappant  *  la  véritable  affection  échappe  aui 
praticiens  les  plus  expérimentés. 

D'Un  autre  côté,  une  (bis  l'attention  excitée  sur  l'existence  de  la 
pellagre,  quelle  maladie  pourrait  être  confondue  avec  elle? 

Ce  n'est  ni  Téry  thème  solaire  ordinaire,  qui  dure  quelques  jours, 
tandis  que  l'érythème  pellagreux  dure  quelques  semaines  et  laisse 
des  traces  pendant  plusieurs  mois. 

Ge  n'est  ni  le  psoriasis,  qui  n'est  jamais  ainsi  limité  ;  ni  l'eczéma, 
qui  ne  s'écaille  pas  ;  ni  l'ichthyose,  qui  n'affecte  aucune  symétrie  ; 
ni  la  lèpre,  qui  commence  par  de  petites  macules  rouges,  et  qui 
frappe  dès  le  début  la  peau  d'insensibilité. 

Ce  n'est  pas  la  folie  paralytique;  car,  outre  ses  dissemblances 
avec  la  folie  pellagreuse,  elle  a  son  signe  essentiel,  le  délire  ambi- 
tieux, qu'on  ne  voit  pas  dans  la  pellagre. 

Est-ce  l'acrodynie,  en  raison  de  l'érythème  douloureux  des  ex- 
trémités, des  troubles  digestifs  et  surtout  de  la  diarrhée,  de 
troubles  nerveux,  et  surtout  de  la  paralysie? 

L'acrodynie ,  pendant  les  deux  seules  épidémies  qu'on  a  obser- 
vées, a  paru,  il  est  vrai,  au  printemps;  mais  cet  ensemble  de  rap- 
prochements ne  constitue  qu'une  analogie  très-éloignée. 

Dans  l'acrodynie,  en  effet,  c'est  à  la  face  palmaire  et  plantaire 
qne  siégeait  l'érythème ,  tandis  que  dans  la  pellagre  c'est  â  la  face 
dorsale  des  mains  et  des  pieds. 

Dans  l'acrodynie,  l'érythème  s'étendait  sur  les  membres  et  même 
sur  le  corps  entier,  l'œdème  occupait  la  face  aussi  bien  que  les 
autres  régions.  Les  seuls  troubles  nerveux  consistaient  dans  une  - 
perversion  de  la  sensibilité,  tantôt  obtuse,  tantôt  exagérée,  et  dans 
une  perversion  de  la  motilité  poussée  tantôt  jusqu'aux  convulsions 
musculaires,  tantôt  jusqu'à  la  paralysie.  Une  ophlhalmie  doulou- 
reuse compliquait  d'ailleurs  presque  constamment  les  accidents 
précédents. 

il  y  a  donc,  on  le  voit,  dans  l'acrodynie  assez  de  signes  étrangers 
à  la  pellagre,  et  dans  la  pellagre  assez  de  signes  étrangers  â  l'acro- 
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dynie,  pour  que  le  diagnostic  différentiel  n'offre  jamais  de  grandes 
difficultés. 

Fièvre  typhoïde.  La  fièvre  typhoïde  pourrait-elle  être  confon- 
due avec  la  pellagre?  On  aurait  peine  à  le  croire,  et  cependant  il 
faut  bien  l'admettre,  puisqu'un  des  cas  les  plus  caractérisés  de  la 
pellagre  (obs.  25)  a  été  traité  pour  une  fièvre  typhoïde  par  un  des 
médecins  les  plus  expérimentés  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  confusion  serait  plus  facile  encore  si  la  fièvre  typhoïde  ve- 
nait se  compliquer  de  pellagre,  ou  la  pellagre  de  fièvre  typhoïde. 

J'ai  observé  (obs.  12)  une  fièvre  typhoïde  compliquée  d'un  éry- 
thème  pellagreux  des  plus  tranchés ,  et  il  est  possible  que  dans  les 
contrées  où  la  pellagre  est  endémique,  cette  complication,  quoi- 
qu'elle n'ait  été  mentionnée  que  par  un  seul  observateur  (1),  ne 
soit  cependant  pas  rare. 

Mais  la  pellagre  ne  peut-elle  prendre  la  forme  aiguë  de  la  fièvre 
typhoïde  et  embarrasser  alors  sérieusement  le  médecin,  qui  doutera 
s'il  a  devant  les  yeux  une  pellagre  grave  ou  une  fièvre  typhoïde 
compliquée  d'exanthème  pellagreux  ? 

L'observation  ultérieure  résoudra  seule  ces  questions  ;  mais  dès 
aujourd'hui  l'érythème  squameux  des  mains  ou  des  pieds  dans  la 
fièvre  typhoïde  doit  éveiller  l'attention,  car  les  accidents  digestifs, 
nerveux,  cutanés  même,  qui  la  constituent,  ont  avec  les  lésions 
fonctionnelles  et  anatomiques  de  la  pellagre  une  analogie  qui,  si 
lointaine  qu'elle  soit ,  est  néanmoins  propre  à  frapper  les  clini- 
ciens. 

Maladie  bronzée.  La  maladie  bronzée ,  qui  parait,  au  premier 
abord,  bien  éloignée  de  la  pellagre,  a  cependant,  selon  moi,  avec 
cette  affection,  des  points  de  contact  qu'on  ne  peut  méconnaître. 

J'ai  indiqué,  dans  la  symptomatologie,  combien  la  coloration  noire 
de  la  peau  m'avait  paru  fréquente  dans  la  pellagre,  et  j'ai  encore  en 
ce  moment,  à  l'hôtel-Dieu  (obs.  14),  un  pellagreux  type  chez  le- 
quel les  ongles  sont  d'une  teinte  noire  qui  diminue  en  même  temps 
que  l'érythème,  au  fur  et  à  mesure  que  le  printemps  s'éloigne.  Mais 


(1)  Le  Dr  Rizzi  a  signalé,  en  1841  et  1843 ,  chez  plusieurs  peUagrewe*  m  eut 
de  démence  incurable,  un  état  typhoïde  •  caractérisé  par  la  prostration,  le  dé- 
cubitus  dorsal ,  l'obtusion  des  sens,  les  soubresauts  des  tendons,  la  langue  noire 
et  desséchée,  des  taches  livides,  des  escbarei.  (Roussel,  Traité  de  la  pellagre, 
p.  101). 
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à  côté  de  ce  malade  en  esl  un  autre  (arrivé  depuis  l'impression  du 
chapitre  de  mes  observations),  et  chez  lequel  les  symptômes  de  la 
pellagre  sont  tellement  unis  à  ceux  de  la  maladie  bronzée,  qu'on 
éprouve  un  véritable  embarras  à  dire  s'il  y  a  là  seulement  pellagre 
avec  exagération  de  peau  noire,  ou  maladie  d'Addisson  compliquée 
de  pellagre. 

A  dix  pas,  tout  le  monde  diagnostiquera  la  maladie  bronzée,  car 
cet  homme  ressemble  sur  plusieurs  régions  du  corps  à  une  véritable 
statue  de  bronze  qui  a  perdu  son  vernis;  mais,  en  examinant  de 
près,  on  voit  sur  toute  cette  peau  de  mulâtre  de  petites  squames 
analogues  à  celles  de  la  pellagre. 

Or,  comme  on  ne  trouve  jusqu'ici  la  desquamation  mentionnée 
nulle  part  dans  les  observations  de  maladie  d'Addisson ,  et  comme 
nulle  part  non  plus  on  ne  trouve  mentionnée  dans  les  observa- 
tions de  pellagre  l'extension  de  la  dermatose  sur  toute  la  surface 
du  corps ,  il  résulte  pour  nous  de  ce  fait  unique  un  problème  que 
des  faits  analogues  suivis  d'autopsie  pourrout  seuls  éclairer. 

Dans  les  deux  affections,  pellagre  et  maladie  bronzée,  ce  qui 
frappe  le  plus,  en  effet,  c'est  une  modification  de  la  peau  coïncidant 
avec  une  débilité  physique  et  morale  générale. 

Les  lésions  de  la  peau  dans  la  maladie  bronzée  sont-elles  toujours 
bornées  à  une  modification  pigmentaire  ? 

Les  lésions  de  la  peau  dans  la  pellagre  sont-elles  toujours  bor- 
nées à  une  modification  épidermique  des  parties  exposées  au  soleil, 
et  ne  s'accompagnent-elles  pas  souvent  aussi  d'une  modification 
pigmentaire? 

Dans  quel  état  se  trouvent  la  moelle  et  le  tube  digestif  dans  la 
maladie  d'Addisson? 

Dans  quel  état  se  trouvent  les  capsules  surrénales  dans  la  pel- 
lagre ? 

11  y  a  là,  on  le  voit,  un  sujet  d'études  cliniques  et  nécroscopiques 
indispensables  à  la  notion  complète  des  deux  affectioas. 

A  part  ces  faits  exceptionnels,  une  seule  difficulté  sérieuse  pour- 
rait se  présenter  dans  le  diagnostic:  c'est  lorsqu'un  des  trois  phé- 
nomènes patbognomouiques  se  manifeste  tout  à  fait  isolément  ;  et 
encore  ses  caractères  spéciaux,  l'époque  de  son  apparition,  sa  pé- 
riodicité ,  joints  à  quelques  phénomènes  secondaires,  aideront-il 


538  MÉMOIRES  ORICIflMiX. 

puissamment  à  la  détermination  du  mal,  ainsi  que  nous  Tâtons 
montré  au  chapitre  de  la  symptomatologie. 

Les  accidents  digestifs  surtout,  complètement  isolés,  pourraient 
rarement  suffire  au  diagnostic  de  la  pellagre;  mais,  d'une  part, 
l'observation  montre  qu'ils  ne  restent  pas  longtemps  sans  être  accom- 
pagnés des  deux  autres,  et,  d'une  autre  part,  s'ils  reparaissaient 
périodiquement  plusieurs  années  de  suite ,  s'ils  s'accompagnaient 
de  scorbut  ou  de  rachialgie,  et  particulièrement  si  la  langue  offrait 
de  profonds  sillons ,  on  pourrait,  en  l'absence  de  la  dermatose  et 
de  la  névrose,  les  rattacher  à  la  pellagre. 

J'en  dirai  autant  des  troubles  nerveux  sans  troubles  cutanés  ni 
troubles  digestifs,  et  la  démence  ou  la  lypémanie  survenant  au 
printemps,  soit  complètement  isolés,  soit  avec  coïncidence  de  ra- 
chialgie ou  de  scorbut,  devront  mettre  en  garde  contre  la  pel- 
lagre. 

Nous  venons  d'être,  M.  le  Dr  Griffon,  d'Ay,  et  moi,  témoins  d'un 
fait  qui  rentre  précisément  dans  cet  ordre  de  difficultés. 

Une  cuisinière,  âgée  aujourd'hui  de  55  ans,  fut  prise,  Il  y  a 
trente  ans ,  au  mois  de  mars ,  d'un  accès  de  lypémanie  homicide 
qui  dura  trois  mois;  elle  se  sentait  prise  d'une  envie  invincible  de 
tuer  sa  maîtresse,  qu'elle  aimait  beaucoup.  Cette  année,  au  mots  de 
mars,  elle  a  été  reprise  d'une  lypémanie  semblable,  et  se  sentait  à 
chaque  instant  portée  à  tuer  sa  nièce,  contre  laquelle  elle  n'avait 
aucun  mauvais  sentiment. 

Absence  absolue  de  dermatose;  anorexie,  dyspepsie,  prostration 
générale,  avec  apyrexie  complète.  Cette  fille,  qui,  déjà  à  la  fin  de 
juin,  avait  recouvré  l'appétit,  mais  qui  sentait  toujours  cet  instinct 
homicide,  est  placée  à  rétablissement  de  Maréville,  d'où  on  la  ren- 
voie au  bout  de  quinze  jours,  parce  qu'il  avait  été  impossible  de 
découvrir  chez  elle,  depuis  son  entrée  à  l'asile,  aucun  signe  de 
déraison. 

Aujourd'hui,  28  juillet,  les  idées  tristes  persistent,  mais  la  manie 
homicide  a  complètement  disparu. 

Dire  qu'il  s'agit  ici  d'un  cas  de  pellagre  sans  peau  malade  serait 
peut-être  téméraire,  mais  le  nier  serait  peut-être  plus  téméraire 
encore. 

C'est  là  un  de  ces  cas  douteux  dans  lesquels  le  médecin  convaiocu 
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que  la  vraie  science  est  une  ignorance  qui  se  sait  doit  se  tenir  sur 
la  réserve,  et  adopter  une  thérapeutique  propre  à  prévenir  le  dé» 
veloppement  de  la  maladie  redoutée. 

Les  complications  graves,  et  surtout  les  complications  de  nature 
dîathésique9  pourront  dans  certains  cas  rendre  le  diagnostic  pins 
difficile  en  masquant  la  pellagre. 

Ainsi  les  tubercules,  qui  se  rencontrent  fréquemment  dans  cette 
affection,  pourront  l'obscurcir  et  l'effacer  même  par  leurs  sym- 
ptômes prédominants. 

Ainsi  la  maladie  bronzée,  qui  me  parait  compliquer  souvent  la 
diathëse  pellagreuse,  pourra  aussi ,  surtout  à  une  époque  éloignée 
du  printemps,  attirer  seule  l'attention,  et  laisser  la  pellagre  in- 
aperçue. 

Ainsi  le  scorbut  pourra  également,  après  la  période  vernale, 
constituer  l'accident  principal ,  et  passer,  comme  dans  les  Alpes 
{scorbutus  alpin  us),  pour  l'entité  morbide  toute  entière.  Mais  les 
observateurs  attentifs  démêleront  sans  difficulté,  dans  ces  trois 
dia thèses,  les  symptômes  communs  et  les  symptômes  spéciaux. 

En  résumé,  avec  les  doctrines  régnantes  aujourd'hui  dans  les 
livres  (1),  il  faut  avouer  qu'il  n'est  pas  de  maladie  plus  facile  à 
méconnaître  que  la  pellagre  sporadique. 

Avec  les  données  de  l'observation  actuelle,  il  n'en  est  pas  de  plus 
facile  à  reconnaître. 

pronostic. 

La  pellagre  sporadique  commençant  ordinairement  d'une  ma- 
nière latente,  et  les  malades  ne  consultant  en  général  qu'à  une 
époque  très-éloignée  du  début,  il  est  difficile  de  déterminer  exacte- 
ment la  durée  de  cette  affection. 

Dans  les  vingt-huit  faits  que  j'ai  trouvés  épars  dans  la  science, 
la  date  de  l'invasion  n'est  notée  que  sept  fois,  et  encore  d'une  ma- 
nière trop  vague  pour  servir  à  la  statistique. 

Dans  cinq  cas  mortels  que  j'ai  directement  observés,  la  pellagre 


(1)  J'excepte  le  traité  clinique  de  pathologie  de  M.  Gin  trac,  de  Bordeaux, 
rentable  monument  edênUflqtie  où  «ont  classé*  avec  un  ordre  extrême  et  inter- 
prété» avec  la  plus  grande  autorité  tous  les  faite  qui  oonstituent  la  science  dam 
son  état  actuel. 
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a  duré  2,  ti,  10,  Il  et  12  ans,  et  elle  dure  depuis  2,  4,  9, 12,  13, 14 
et  20 ans,  dans  dix  autres  cas  où  j'ai  pu  exactement  noter  le  début, 
et  que  je  ne  perds  pas  de  vue  (1). 

Ces  chiffres,  quoique  trop  peu  nombreux  pour  permettre  de  fixer 
la  durée  moyenne  du  mal,  sont  cependant  suffisants  pour  en  faire 
apprécier  la  chronicité. 

À  l'état  endémique,  cette  chronicité  s'étend  de  trois  ans  jusqu'à 
plus  de  cinquante.  Calderini  cite,  en  effet,  des  cas  où  la  pellagre  a 
duré  soixante  ans,  et  M.  Brierre  de  Boismont  a  observé,  au  grand 
hôpital  de  Milan ,  une  femme  qui  en  était  affectée  depuis  quarante- 
cinq  ans. 

La  rémission  des  accidents  pendant  les  trois  quarts  de  l'année 
explique  cette  longue  durée  de  la  maladie ,  comparativement  à 
d'autres  affections  moins  diathésiques,  mais  qui  sont  plus  prompte- 
ment  mortelles,  parce  que  leur  réaction  sur  l'économie  ne  cesse  pas 
un  instant. 

Si,  entre  des  termes  aussi  extrêmes  que  deux  et  soixante  ans,  il 
est  impossible  d'adopter  une  moyenne,  toujours  est-il  qu'on  devra, 
dans  le  pronostic ,  tenir  un  plus  grand  compte  des  chiffres  élevés 
que  des  chiffres  inférieurs,  et  qu'en  l'absence  de  tubercules  pul- 
monaires ou  d'autres  complications  graves,  on  pourra  prédire 
une  longue  durée  de  la  maladie,  quelle  qu'en  doive  être  la  termi- 
naison. 

Cette  terminaison  serait  toujours  fatale ,  d'après  les  auteurs  qui 
ont  observé  dans  les  conditions  endémiques. 

Mais,  d'une  part,  le  savant  professeur  Gintrac  a  observé,  à  l'hô- 
pital de  Bordeaux,  un  infirmier  chez  lequel  la  guérison  se  mainte- 
nait depuis  sept  ans,  et,  d'une  autre  part,  j'ai  sous  les  yeux  un  cas 
(obs.  3)  dans  lequel  la  guérison  est  parfaite  depuis  six  ans,  et 
deux  autres  (obs.  8  et  9)  qui  durent  depuis  treize  ans ,  avec  une 
amélioration  graduelle  des  plus  manifestes. 

Quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle  remonte  la  cessation  des 
accidents,  on  peut,  il  est  vrai,  en  craindre  le  retour,  soit  que  le 
principe  pellagreux  soit  resté  à  l'état  latent  dans  l'économie ,  soit 


(1)  Trois  de  ces  malades  en  observation  sont  à  Fbôtel-Dieu ,  salle  Saint-Rem?: 
les  autres  sont  à  Aumenancourt,  a  Baxancourt,  à  Moulina»  à  Roms  et  à  VHry. 
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que  ia  cause  agisse  de  nouveau  (t).  Mais,  les  cas  de  récidive  après 
guérison  complète  n'ayant  été  constatés  que  dans  les  conditions 
endémiques,  le  pronostic  de  la  pellagre  sporadique  peut  donc  se 
baser  sur  des  cas  certains  de  guérisons. 

D'après  Strambio,  la  pellagre  confirmée  serait  incurable. 

Les  faits  que  j'ai  personnellement  observés  ne  permettent  heu- 
reusement pas  d'appliquer  sans  réserve  cet  aphorisme  désespérant 
au  type  sporadique. 

Les  mots  pellagre  confirmée  ne  peuvent  évidemment  s'appli- 
quer qu'à  ces  cas  où  se  montrent  simultanément  et  avec  intensité  les 
accidents  cutanés ,  digestifs  et  nerveux.  Or,  il  y  a  quelques  jours, 
devant  une  réunion  de  médecins  et  d'élèves,  je  montrais  une  an- 
cienne pellagreuse  guérie  depuis  six  ans ,  après  avoir  offert  à  un 
haut  degré,  plusieurs  années  de  suite,  Téry thème,  la  manie  du 
suicide,  la  paralysie  et  la  diarrhée,  et  un  pellagreux  en  voie  de 
guérison ,  après  avoir  offert  la  manie  homicide,  un  érythème  des 
plus  intenses ,  et  la  diarrhée. 

Non-seulement  donc  la  pellagre  confirmée  peut  guérir;  mais  il 
ne  faudrait  pas,  de  symptômes  très-intenses,  déduire  unpronostie 
fatalement  mortel,  puisque  dans  ces  deux  cas  l'affection  avait  pres- 
que atteint  son  summum  de  gravité.  Par  contre ,  on  ne  devra  pas, 
de  la  bénignité  des  symptômes,  conclure  toujours  à  une  issue  favo- 
rable, puisque*  nous  avons  observé  des  cas  où,  malgré  des  accidents 
d'intensité  moyenne,  l'issue  avait  été  promptement  fatale. 

En  résumé,  le  pronostic  de  la  pellagre  sporadique  est,  comme 
celui  de  la  pellagre  endémiqne,  des  plus  graves  et  des  plus  sou- 
vent mortels;  mais  les  cas  de  guérison  complète  ou  d'amélioration 
considérable  survenue  soit  après  un  changement  de  lieu,  soit  après 
un  changement  de  nourriture,  soit  après  un  changement  de  pro- 
fession, soit  spontanément,  c'est-à-dire  sans  aucun  changement 


(1)  «Un  homme  âgé  de  41  ans,  né  de  parants  pellagreux ,  présenta  dès  ren- 
fonce des  symptômes  de  ce  mal  funeste.  Atteint  par  la  conscription ,  il  servit  pen- 
dant quinze  ans  en  Hongrie,  en  France  et  en  Allemagne.  Pendant  tout  ce  laps  de 
temps,  malgré  les  fatigues  inséparables  de  la  vie  de  soldat,  il  ne  se  ressentit  en 
aucune  manière  de  son  ancienne  maladie.  A  sa  sortie  du  service  militaire,  il  revint 
dans  son  pays,  et  sept  années  s'écoulèrent  sans  le  plus  léger  symptôme  de  pel- 
lagre. Il  y  a  trois  ans,  la  maladie  reparut,  comme  si  elle  eût  attendu  que  l'organi- 
sai ion  de  cet  homme  se  fût  retrempée  aux  sources  du  mal ,  et ,  depuis  ce  moment, 
elle  s'est  montrée  chaque  année.  »  (Brierre  de  Boisroont ,  loc.  cit.j  p.  51.) 
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appréciable  dans  la  manière  de  vivre,  ne  peuvent  laisser  aucun  donte 
sur  la  curabilîté  de  la  pellagre  sporadiqoe,  même  lorsqu'elle  a  pris 
la  forme  la  plus  diathésique  et  la  plus  grave. 

tHàlTEMBlT. 

Quoique  la  thérapeutique  de  la  pellagre  doive  évidemment  se 
ressentir  de  l'ignorance  où  nous  sommes  de  la  cause  essentielle  do 
mal ,  et  de  sa  nature  intime ,  il  est  cependant  possible  de  la  baser 
sur  quelques  données  précises ,  en  attendant  nne  médication  spéci- 
fique. * 

Le  mal  étant  de  nature  éminemment  dépressive  et  adynanriqoe, 
on  mettra  au  premier  rang  des  indications  générales  l'usage  des 
modificateurs  généraux,  un  régime  tonique,  une  alimentation  ré- 
paratrice, une  hygiène  favorable. 

Certaines  indications  spéciales  résultent  en  outre  des  accidents 
spéciaux. 

L'enveloppe  cutanée  est  devenue  impuissante  à  réagir  contre  des 
causes  qui  ne  l'altèrent  pas  ordinairement;  il  faut,  d'une  part,  la 
soustraire  à  ces  causes,  et,  d'une  autre  part,  la  mettre  à  mènedy 
résister. 

Dès  la  fin  de  l'hiver,  puisque  la  dermatose  survient  quelquefois 
avant  les  premiers  jours  du  printemps,  on  devra  donc  insister  près 
des  pellagreuz  sur  la  nécessité  de  ne  jamais  s'exposer  aa  soleil  sans 
avoir  les  pieds  et  les  mains  parfaitement  protégés,  de  fermer  com- 
plètement les  vêtements  jusqu'au  cou,  et  de  se  couvrir  la  tète  d'une 
coiffure  à  très-larges  bords. 

Ces  précautions  seront  continuées  pendant  l'été,  puisqu'il  n'est 
pas  rare  de  voir  Féry  thème  récidiver  plusieurs  fois,  et  Ton  n'hési- 
tera pas ,  dans  certains  cas  exceptionnels,  à  les  continuer  plus  long- 
temps encore  chez  les  malades  à  peau  très-impressionnable,  puis- 
qu'on l'a  observé  même  l'hiver. 

Au  nombre  des  moyens  les  plus  propres  à  augmenter  l'activité  de 
la  peau,  il  faut  placer  en  première  ligne  les  frictions  énergiques 
sur  le  corps  entier,  les  bains  de  mer  naturels  ou  artificiels ,  les 
bains  alcalins,  les  bains  sulfureux,  la  plupart  des  eaux  fortement 
minéralisées ,  les  bains  de  vapeur,  les  douches,  et  tous  les  procèdes 
rationnels  de  l'hydrothérapie. 
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A  Milan ,  les  bains,  joints  &  une  bonne  nourriture ,  constituent  la 
seule  médication  de  la  pellagre. 

Cette  cure  {cura  balnearia)  consiste  uniquement  en  un  bain 
chaud  d'une  heure,  tous  les  deux  jours,  pendant  toute  la  belle 
saison (I)  ;  mais  il  faut  attribuer  peut-être  au  régime  alimentaire  et 
aux  précautions  hygiéniques  qui  accompagnent  les  bains  plus 
d'efficacité  qu'à  l'hydrothérapie  proprement  dite. 

Les  fonctions  digestives  étant  altérées  tantôt  par  une  suractivité 
gastrique,  tantôt  par  une  diminution  fonctionnelle ,  tantôt  même 
par  une  entérorrhagie  on  par  une  entérorrhée  passive,  il  y  aura 
lien  de  recourir  tantôt  à  la  valériane ,  à  l'olyde  de  linc,  à  la  co- 
déine; tantôt  à  la  diète  lactée;  à  l'eau  de  Yichy,  de  Bossang,  d'Alet, 
de  Gondiliac,  etc.  ;  tantôt  à  la  pepsine ,  à  la  noix  vomique  ;  tantôt 
au  sous-nitrate  de  bismuth,  au  charbon;  au  ratanhia,  au  dlascor- 
dium;  tantôt  enfin  aux  principaux  modificateurs  :  hutte  de  foie  de 
morue,  iodure  de  potassium ,  préparations  arsenicales,  etc. 

Les  formes  dépressives  de  l'aliénation  mentale  étant  les  plus  corn* 
muues  dans  la  pellagre,  et  les  accès  aigus  ne  se  montrant  qu'à  de 
rares  intervalles,  il  y  a  lieu  de  recourir  principalement  à  tout  ce  qui 
peut  réveiller  Faction  du  système  cérébro-spinal. 

L'éloignement  de  toutes  les  causes  morales  ou  physiques  ca- 
pables d'affaiblir  l'innervation,  les  distractions  de  corps  et  d'esprit, 
les  voyages,  le  changement  d'habitudes,  sont 'sans  contredit 
les  moyens  les  plus  propres  à  prévenir  ou  à  diminuer  la  typé- 
manie. 

La  manie  aiguë  sera  combattue  par  les  bains  prolongés,  les  affu- 
sions,  les  révulsifs  cutanés  ou  intestinaux,  les  sédatifs  intérieurs,  et 
tons  les  autres  agents  ordinairement  employés  dans  le  traitement 
des  paroxysmes  de  la  folie. 

Quant  à  la  paralysie,  à -la  rachialgie,  au  scorbut,  qui  suivent  ou 
compliquent  la  pellagre ,  on  leur  opposera  les  moyens  spéciaux 
qu'ils  réclament  en  général. 

Une  indication  toute  spéciale  ressort  du  retour  constant  ou  de 


(1)  Soi»  l'influence  de  ce  traitement,  et  d'après  les  statistiques  de  M.  Calderini , 
moitié  environ  des  malades  est  complètement  guérie ,  c'est-à-dire  flans  trace  ap- 
préciable des  désordres  cutanés,  gastriques  ou  nerveux ,  dont  ils  étaient  atteints; 
un  quart  voit  disparaître  les  désordres  cutanés  et  diminuer  les  symptômes  gêné* 
raux ,  tandis  que  le  dernier  quart  n'éprouve  aucune  amélioration. 
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l'exacerbation  constante  de  la  maladie  au  printemps;  aussi  de- 
vra-t-on,  chez  les  pellagreux,  recourir  au  quinquina  dès  la  der- 
nière période  de  l'hiver. 

Je  conseille  donc  le  vin  de  quinquina  pendant  le  mois  de  février, 
et  20  ou  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  en  deux  doses,  ao 
début  des  deux  principaux  repas,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  en 
mars,  avril  et  mai,  de  manière  que  les  malades  soient  presque 
constamment  sous  cette  influence  antipériodique ,  sans  que  cepen- 
dant l'estomac  puisse  en  souffrir. 

Les  moyens  que  nous  venons  de  proposer  répondent,  on  le  voit, 
aux  indications  générales  et  aux  indications  spéciales  ;  mais,  selon 
M.  Yerdoux  et  quelques  autres  médecins  des  Pyrénées,  il  existe- 
rait un  agent  spécifique,  un  véritable  antidote  de  la  pellagre,  Tcao 
de  Labassère  ou  de  Gauterets. 

Je  doute  fort  que  l'usage  des  eaux  sulfureuses  constitue  on  re- 
mède aussi  héroïque;  mais,  comme,  dans  une  maladie  aussi  grave, 
on  ne  saurait  négliger  aucun  des  moyens  proclamés  favorables, 
nous  nous  sommes  empressé ,  à  défaut  d'eau  naturelle,  d'employer 
l'eau  de  Labassère  artificielle,  à  la  dose  d'un  demi-litre  par  jour,  et 
nous  aurons  désormais  préférablement  recours  à  l'eau  naturelle, 
d'après  la  formule  de  M.  Verdoux  (1). 

Si ,  comme  il  est  à  craindre ,  l'avenir  ne  justifie  pas  à  l'égard  de 
l'eau  de  Labassère  les  promesses  du  présent,  toujours  est-il  que 
c'est  là  un  de  ces  moyens  inoffensifs  qui  peuvent  être  utiles,  sans 
jamais  nuire ,  et  qu'on  doit  par  conséquent  essayer  jusqu'à  expéri- 
mentation suffisante. 


(1)  t  M.  Verdoux  fait  prendre  l'eau  sulfureuse  de  Labassère  ou  de  Cautereu  !r 
matin,  sans  mélange,  froide  ou  légèrement  réchauffée,  à  la  dose  d'un  detoi-liiic 
par  jour  pendant  quinze  jours,  après  quoi  le  malade  se  repose  pendant  une  »■ 
maine  ;  puis  il  recommence  encore  pendant  quinze  jours,  et  tout  est  dit.  Il  est  boa 
toutefois  d'insister  plus  longtemps  si  la  maladie  paraît  réfractaire,  et  de  i 
mencer  au  printemps  suivant  dans  un  but  prophylactique.  » 

D'après  M.  Cazalas,  1  litre  d'eau  de  Labassère  contient  : 


Sulfure  de  sodium 0,0400 

—     de  fer traces. 

Chlorure  de  sodium 0,2124 

—      de  potassium ....  0,00109 

Carbonate  de  soude 0,0233 

!  de  soude 
de  potasse }  traces 
de  chaux 


Silicate  de  chaux 0,0477 

-  d'alumine O.O0Q35 

—  de  magnésie 0,008) 

Iode traces. 

Matière  organisée 0.1639 

0,49*1 
(Hameau  fils,  loc.  cit*,  p.  360 
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CONCLUSIONS. 

r 

1.  La  pellagre  sporadique,  à  peine  mentionnée  dans  les  plus  ré* 
cents  traités  de  médecine,  existe  à  Reims,  à  Paris ,  et  probablement 

:    dans  toutes  les  contrées. 

2.  La  pellagre  sporadique  est  caractérisée ,  comme  la  pellagre 
endémique,  par  l'apparition  isolée,  simultanée  ou  successive, 

t  d'accidents  cutanés,  digestifis  et  nerveux,  se  manifestant  ou  s'exa- 
gérant  presque  toiqours  au  printemps. 

i  3.  La  pellagre  sporadique  reste  le  plus  souvent  méconnue,  en 
raison  de  ses  connexités  avec  plusieurs  autres  états  morbides,  et 
surtout  en  raison  des  erreurs  accréditées  sur  son  étiologie. 

4.  La  pellagre  sporadique  cessera  d'être  considérée  comme  une 
maladie  rare,  dès  qu'elle  aura  été  catégoriquement  signalée  aux 
praticiens ,  et  débarrassée  des  hypothèses  qui  en  obscurcissent  la 
notion. 

5.  La  pellagre  sporadique  existe,  comme  la  pellagre  endémique, 
dans  des  localités  où  le  maïs  est  tout  à  fait  inconnu,  et  elle  sévit 
à  tous  les  degrés  sur  des  individus  qui  n'en  ont  jamais  mangé. 

Elle  existe  également  en  dehors  de  l'alimention  par  les  céréales 
altérées,  en  dehors  de  l'influence  de  la  misère,  et  en  dehors  de  l'in- 
fluence directe  du  soleil. 

6.  La  pellagre  sporadique,  la  pellagre  endémique,  et  la  folie 
pellagreuse,  sont  des  affections  identiques. 

Les  différences  qu'on  a  voulu  établir  entre  la  pellagre  des  pays 
à  maïs,  la  pellagre  du  centre  de  la  France,  et  la  pellagre  des  alié- 
nés ,  ne  constituent  que  des  nuances  observées  dans  les  autres  états 
morbides,  qu'ils  soient  sporadiques,  endémiques,  héréditaires, 
produits  par  des  agents  toxiques,  ou  compliqués  par  d'autres  affec- 
tions. 

7.  Les  altérations  anatomiques  le  plus  généralement  signalées 
sont  les  lésions  de  l'estomac  et  des  intestins,  et  le  ramollissement 
de  la  moelle. 

8.  La  cause  intime  de  la  pellagre  est  inconnue. 
Sa  principale  cause  occasionnelle  est  l'insolation. 

Ses  principales  causes  prédisposantes  sont  l'hérédité,  la  misère, 
V usage  d'une  alimentation  mauvaise,  les  passions  tristes,  laliéua- 
tîon ,  et  particulièrement  la  démence  et  la  lypémanie. 

XVI.  35 
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9.  Le  diagnostic  repose  principalement  sur  la  périodicité  vernie 
de  trois  ordres  d'accidents  spéciaux  et  le  plus  souvent  réunis, 
faciles  à  reconnaître  même  ë*ns  leur  isolement,  et  impo*iblesà 
méconnaître  dans  leur  simultanéité  pathognomonique. 

10.  Le  pronostic  doit  être  réservé,  malgré  la  bénignité*  fe  gtt- 
vite  ou  la  nature  des  accidents,  certaines  pellagres  de  tout  type 
ayant  été  promptement  suivies  de  mort ,  quoiqu'elles  fassent  lé- 
gères au  début ,  et  d'autres  ayant  été  suivies  de  guérison  eonfir» 
mée,  quoiqu'elles  fussent  en  apparence  des  plus  graves. 

11.  Le  traitement  aura  pour  base,  outre  la  médecine  des  sym- 
ptômes spéciaux  et  la  proscription  de  toute  médication  débilitante, 
une  bonne  hygiène,  une  alimentation  fortifiante,  les  grands  bains. 
et  les  modificateurs  généraux. 

Dès  la  fin  de  l'hiver,  on  insistera  particulièrement  sorle  régime, 
sur  les  préparations  de  quinquina  *  et  sur  les  précautions  contre  le 
soleil. 


MÉMOIRE  SUR  LES  HÉMATOCÈLKS  PÉRI -UTÉRINES 

SPONTANÉES; 

lu  à  la  Société  médicale  dès  hôpitaux  le  14  juillet  1858, 

Par  le  Dr  T.  callard  ,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

(2e  article.) 

IV.  Exposé  de  la  théorie  de  l'auteur. 

J'ai  suffisamment  expliqué  plus  haut  quel  rôle  H  faut,  selon  moi, 
attribuer  à  la  congestion  ovarfqué,  dont  M.  Laugief  a,  je  crois, 
exagéré  l'importance  en  la  présentant  comtae  la  cause  principale, 
mais  dont  il  a  eu  raison  de  faire  ressortir  l'efficacité  réelle ,  car  elle 
agit  dans  tons  les  cas  indistinctement.  A  elle  seule,  wtte  autoges- 
tion est  complètement  incapable  de  produire  titre  bématocèle ,  mate 
sans  elle  toutes  les  autres  causes,  les  plus  diverses , épuiseraient 
inutilement  leur  action,  et  ne  produiraient  pas  non  plus  la  maladie. 
En  effet,  si  la  congestion  ou  l'inflammation  tant  de  l'ovaire  que 
des  parties  voisines  n'existait  pas  primitivement  ou  ne  se  produi- 
sait pas  d'une  façon  consécutive,  l'hémorrhagie  n'aurait  pas  lieu, 
ou  elle  ne  fournirait  pas  une  quantité  de  Sang  assez  considérable 
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pour  constituer  un  état  morbide  grave,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
cas  d'hématocèles  péri-utérines. 

Je  m'explique  donc  très-bien  comment,  l'attention  de  M.Laugier 
ayant,  été  frappée  par  l'universalité  d'action  de  cette  cause,  qu'il  a 
vis  agir  dans  tous  les  cas,  il  a  été  conduit  à  la  regarder  connu» la 
seule  condition  indispensable  pour  expliquer  la  formation  des  be- 
rna tocè  les  péri-utérines  en  général.  Je  serais  du  reste  très-mal 
venu  de  lui  en  faire  un  reproche,  moi  qui  ai  partagé  ses  opinions 
et  défendu  ses  doctrines  sans  restriction,  après  qu'il  les  a  eu  formu- 
lées. Mais,  même  au  moment  où,  à  son  exemple ,  je  plaçais  la  lésion 
ovariquc  en  première  ligne ,  je  me  suis  trouvé  arrêté  devant  des 
cas  qui  auraient  dû,  dès  cette  époque,  me  mettre  complètement  sur 
la  voïe>  si  j'avais  su  les  interpréter  avec  plus  de  rigueur  que  je  ne 
l'ai  fait  alors.  La  congestion  ovarique  me  suffisant ,  je  ne  cherchais 
qu'elle,  et  lorsque  je  l'avais  rencontrée,  je  n'allais  pas  plus  loin; 
j'ai  même  eu  le  tort  de  l'invoquer  pour  expliquer  un  fait  dans  lequel 
elle  ne  devait  pas  exister.  11  s'agit  de  l'observation  empruntée  par 
Peneux  à  Ghaussier,  et  que  j'ai  déjà  citée  par  extraits  dans  mon 
mémoire  lu  à  la  Société  anatomique  en  1855. 

Obshrvàtiok  Ire.  —  Une  femme  de  campagne ,  âgée  de  30  ans ,  d'une 
forte  constitution,  étant  dans  le  cinquième  mois  de  sa  quatrième  gros* 
sessé,  monta  sur  une  charrette  qui  se  rendait  à  la  ville,  distante  de  son 
domicile  d'environ  2  lieues.  Pendant  la  roule,  sur  un  chemin  caillou- 
teux, brisé  par  des  ornières  profondes,  celle  femme  se  plaignit  plu- 
sieurs fais  q«e  4a  violence  des  secousses  et  des  cahots  de  la  voiture  lui 
causait  de  grandes  douleurs,  surtout  du  côté  droit  de  l'abdomen  ;  ce- 
pendant elle  eut  le  courage  d'y  résister.  A  son  arrivée  â  la  ville,  elle  se 
mit  sur  un  lit  pour  se  reposer  de  ses  fatigues;  mais  bientôt  il  survint 
des  faiblesses,  des  défaillances,  des  sueurs  froides ,  et  celte  femme 
mourut  tranquillement  dans  l'espace  de  Irois  heures.  A  Pouverture  du 
corps,  qui  fiât  faile  par  Leroux,  de  Dijon,  nous  trouvâmes  l'utérus 
arrondi,  développé  comme  il  Test  au  terme  de  quatre  à  cinq  mois  de 
grosmse;  il  occupait  la  région  hypogastrique ,  et  contenait  un  fœtus 
que  nous  jugeâmes  d'environ  cinq  mois  de  conception.  Cet  organe, 
ainsi  que  les  viscères  des  différentes  cavités  spianchniques,  ne  nous 
présentèrent  aucune  altération  remarquable;  mais  il  y  avait  dans  la 
partie  profonde  de  l'abdomen,  du  côté  droit,  sous  le  péritoine,  une 
grande  quantité  de  sang  noir,  en  partie  fluide,  en  partie  coagulé,  qui 
était  infiltré,  ramassé  en  un  foyer,  et  formait  une  longue  et  large  tu- 
meur qui,  de  la  fosse  iliaque  du  côté  droit,  s'étendait  jusqu'à  la  hau- 
teur du  rein,  et  avail  près  de  5  pouces  de  largeur.  Nous  évaluâmes  à 
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plus  de  3  livres  la  quantité  de  sang  extravasé,  et  après  avoir  nettoyé, 
abstergé  autant  qu'il  fut  possible,  ce  vaste  foyer,  nous  reconnûmes  évi- 
demment que  l'effusion  du  sang  avait  été  produite  par  la  rupture  d'une 
des  veines  de  l'ovaire  droit,  veines  qui  toujours  sont  dilatées  pendant 
la  grossesse,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  enfants. 
(Chaussier,  Mémoires  et  consulL  de  médecine  légale,  etc.;  Paris,  1824, 
p.  897.  Deneux ,  Mémoire  sur  les  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  de 
vagin;  Paris,  1830 ,  p.  17.  ) 


«Là,  disais-je,  la  question  est  réduite  à  la  plus  grande  sim- 
plicité possible;  il  n'y  a  plus  à  s'occuper  de  la  ponte  spontanée, 
du  trajet  suivi  par  l'ovule ,  de  la  déchirure  de  la  vésicule  de  de 
Graaf ,  du  sang  menstruel.  Nous  avons  un  ovaire  turgide ,  con- 
gestionné; il  est  soumis  à  des  secousses  assez  violentes  et  répétées, 
une  déchirure  a  lieu,  il  se  produit  une  hématocèle...  » 

Cette  explication  irait  à  merveille,  si  nous  ne  nous  trouvions 
arrêté  par  une  toute  petite  difficulté,  que  personne  n'a  songé  à  nous 
objecter,  et  qu'il  est  de  notre  devoir  de  signaler,  quoique  nous  ne 
soyons  pas  en  état  de  la  résoudre.  Bischoff  affirme  (et  c'est  une 
autorité  devant  laquelle  je  m'empresse  de  in  incliner,  quoique  je 
n'aie  pas  vérifié  le  fait  par  moi-même)  que  l'ovaire  est  loin  d'être 
congestionné  pendant  la  grossesse. 

a  C'est  à  tort,  dit-il  en  effet,  qu'on  attribuerait  le  développe- 
ment complet  du  corps  jaune,  dans  les  cas  où  il  y  a  fécondation, 
à  une  plasticité  plus  grande  de  l'appareil  génital  survenant  dans 
ces  circonstances.  L'utérus  seul,  et  un  peu  le  vagin,  sont  le  siège, 
si  je  puis  m'eiprimer  ainsi ,  de  cette  plasticité  ;  les  ovaires  n'y  ont 
pas  la  moindre  part.  On  voit  toujours,  chez  les  femmes  enceintes, 
l'ovaire  petit,  racorni,  sec,  pâle,  contenant  peu  de  sang.* 
Cet  état  exsangue  n'existe ,  bien  entendu ,  qu'à  une  époque  assez 
avancée  de  la  gestation ,  au  cinquième  mois  par  exemple,  comme 
était  la  malade  de  Chaussier;  car  «dans  les  premiers  temps,  au 
moment  où  le  follicule  se  crève,  où  il  se  remplit  de  sang,  pendant 
que  la  membrane  de  la  vésicule  de  de  Graaf  commence  à  constituer 
le  corps  jaune,  on  ne  peut  établir  aucune  différence ,  autant  que  le 
prouvent  mes  observations  et  celles  des  autres.  Pourquoi  y  en  au- 
rait-il une,  puisque  les  premiers  phénomènes  de  conception  sont 
ceux  de  la  menstruation,  rupture  d'un  follicule ,  etc.?»  (Bischoff , 
Études  sur  la  tliéorie  de  la  menstruation  et  de  la  fécondation  ; 
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Archives  générales  de  médecine  (1864),  6°  série,  tome  III, 
p.  644.) 

J'avais  donc  commis  une  grave  et  flagrante  erreur  en  me  servant 
de  cet  exemple  (qui,  du  reste,  doit,  d'après  les  considérations  snr 
lesquelles  j'ai  longuement  insisté  en  commençant,  être  rangé 
parmi  les  bématocèles  traumatiques) ,  en  m'en  servant,  dis-je, 
comme  d'un  fait  susceptible  d'établir  une  certaine  corrélation  entre 
les  bématocèles  simples  et  celles  qui  sont  accompagnées  de  gros- 
sesse extra-utérine.  Ces  cas  compliqués,  que  M.  Laugier  regarde 
comme  exceptionnels,  avaient  en  effet  déjà  fortement  attiré  mon 
attention,  et  je  m'exprimais  ainsi  à  leur  égard  : 

«On  doit  cependant  accorder  une  certaine  attention  à  cette 
variété,  j'ai  presque  dit  à  cette  classe  particulière  de  tumeurs 
sanguines  du  petit  bassin,  sur  laquelle  M.  Huguier  a  insisté  à  la 
Société  de  chirurgie  ;  car,  s'il  est  possible  d'expliquer  la  production 
de  l'épancbement  sanguin  en  leur  appliquant  les  principes  de  la 
théorie  de  M.  Laugier,  il  reste  encore  à  savoir  comment  et  pour- 
quoi l'ovule  fécondé  a  été  détourné  de  sa  voie  régulière.  Qu'est-ce 
qui  a  pu  s'opposer  à  son  passage  à  travers  l'oviducte  et  à  son 
arrivée  dans  l'utérus?  Qu'est-ce  qui  a  pu  faire,  en  un  mot,  que  la 
grossesse,  au  lieu  d'être  régulière,  soit  anormale  et  extra-utérine? 
Et  dans  les  cas  où,  au  lieu  d'être  éloigné  du  kyste  hémorrhagique , 
comme  cela  avait  lieu  dans  une  de  mes  observations ,  l'embryon  se 
trouve  situé  au  centré  même  des  caillots  sanguins,  n'est-il  pas  pos- 
sible de  rapporter  à  la  même  cause ,  et  la  production  de  l'hémor- 
rhagie,  et  celle  de  la  grossesse  extra-utérine?  Ce  sont  autant  de 
questions  que  je  me  contente  de  poser,  sans  vouloir  entreprendre 
de  les  résoudre  ici.  Je  rappellerai  seulement  que  dans  tous  les  cas, 
qu'il  y  ait  ou  non  grossesse ,  la  seule  condition  indispensable  pour 
qu'une  hématoeèle  se  produise,  c'est  qu'il  y  ait  une  lésion  de 
l'ovaire ,  ou  seulement  un  simple  degré  de  congestion  de  cet  or- 
gane, congestion  en  vertu  de  laquelle  ses  vaisseaux  auront  plus  de 
tendance  à  se  déchirer,  et,  une  fois  rompus ,  à  donner  lieu  à  une 
hémorrhagie.  » 

Je  me  trouvais,  comme  on  le  voit,  toujours  ramené  vers  la  con- 
gestion, et  cela  parce  qu'un  des  exemples  qui  avaient  tété  mis  sous 
mes  yeux  (observation  de  M.  Fleuriot ,  prise  dans  le  service  de 
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M.  Nonat),  et  à  la  dissection  attentive  duquel  j'avais  participé, 
m'avait  montré  un  kyste  fœtal  en  rapport  avec  l'ovaire  gauche, 
tandis  que  la  collection  sanguine  était  en  communication  directe 
avec  l'ovaire  droit.  Cette  circonstance  m'avait  conduit  à  dire:  «Là 
grossesse  extra-utérine  n'est  ici  qu'une  coïncidence  de  l'hémato- 
cèle,  et  évidemment  il  n'y  a  entre  les  deux  aucune  relation  di- 
recte. Seulement  la  grossesse  extra-utérine  est  la  cause  prédispo- 
sante, et  elle  a,  à  ce  titre,  exercé  une  action  indirecte,  excessi- 
vement importante ,  en  amenant  cet  état  de  congestion  de  l'ovaire 
que  dans  les  idées  de  M.  Laugier,  auxquelles  nous  nous  rallions,  nous 
savons  être  indispensable  pour  que  l'hématocèle  se  produise.  » 

Malgré  tout ,  je  ne  pouvais  cependant  me  refuser  à  reconnaître 
l'importance  de  ces  cas  compliqués;  car  M.  Gaube  en  avait  cité  on, 
observé  dans  le  service  de  M.  Aran  (Bulletins  de  la  Société  ana- 
tomique,  1853),  j'en  avais  moi-même  (Bulletins  de  la  Société 
anatomique,  1854)  publié  un  que  j'ai  recueilli  à  l'hôpital  Beaujon , 
et  qui  a  été  vu  par  MM.  Robert  et  Huguier,  et  plusieurs  autres  au- 
teurs en  avaient  observé  de  semblables,  sans  parler  de  ceux  qui 
sont  passés  inaperçus  quand  les  autopsies  ont  été  faites  trop  rapide- 
ment. Aussi  eus-je  grand  soin  d'en  tenir  compte  et  de  faire  toutes 
mes  réserves  en  ce  qui  les  concerne ,  en  introduisant  dans  les  con- 
clusions de  mon  travail  la  proposition  suivante  : 

a  On  ne  peut  savoir  si  le  détachement  d'un  ovule  fécondé  déter- 
minera l'hématocèle  plus  facilement  que  celui  d'un  ovule  non  fé- 
condé.» 

Une  étude  nouvelle  et  plus  attentive  de  ces  anciens  faits,  aux- 
quels sont  venns  s'ajouter  ceux  que  j'ai  pu  observer  depuis,  m'au- 
torise à  être  aujourd'hui  plus  explicite.  Je  crois  donc  pouvoir 
avancer,  en  conservant  toutefois  les  formes  dubitatives,  que  la 
déhiscence  d'un  ovule  fécondé  me  parait  plus  apte  à  déterminer 
une  hémorrhagie  péri-utérine,  que  la  chute  d'un  œuf  arrivé 
simplement  à  maturité  sans  fécondation  ;  et  que,  dans  tons  les  cas, 
le  mécanisme  d'après  lequel  se  produit  l'hématocèle  péri -utérine 
spontanée  ne  diffère  en  rien  de  celui  qui  préside  au  développe* 
ment  de  la  grossesse  extra-utérine.  Si  bien  que  ces  hématocèles 
devraient  être  considérées  comme  de  véritables  grossesses  extra- 
utérines,  qu'il  y  ait  ou  non  fécondation  de  l'œuf,  dont  l'évoUstion 
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aura  été  la  cause  première,  nécessaire  pour  la  production  de  l'bé- 
morrhagie(l). 

S'exprimer  ainsi,  ee  n'est  pas,  il  faut  bien  l'entendre,  nier  la 
production  de  l'hématocèle  spontanée,  sans  conception  ;  c'est  seu- 
lement rapprocher  ces  deux  altérations  pathologiques,  grossesse 
extra-utérine  et  héjnatooèLe,  par  un  lien  étroit,  et  établir  entre 
elles  le  mime  rapport  qu'il  y  a  entre  l'ovulation  ordinaire,  ou 
ponte  spontanée  de  la  menstruation,  et  l'ovulation  génésique,  ou 
ponte  provoquée  de  la  grossesse.  Aussi,  me  rendant  aux  objections 
qu'avait  soulevées  contre  pioi  l'idée  de  considérer  fhêmatocéle 
:omme  une  grossesse  extra-utérine,  alors  qu'il  ne  devait  et  ne 
jouvait  pas  y  avoir  eu  conception  et  partant  grossesse,  me  suis-je 
lécidé  à  remplacer  cette  expression  par  une  plus  convenable ,  en 
lisant  :  Vliématocèle  péri-utérine,  et  il  est  bien  entendu  que  je 
)arle  seulement  de  celle  qui  naît  d'une  façqp  toute  spontanée, 
ioit  ètrç  considérez  comme  une  ponte  extra-utérine. 

Dans  certains  cas,  l'ovule,  qui  fait  presque  forcément  le  centre 
le  la  masse  sanguine,  peut  ne  pas  être  fécondé,  mais  il  doit  l'être 
lans  le  plus  grand  nombre;  seulement  ou  il  n'a  pas  eu  le  temps  de 
e  développer  d'une  façon  suffisante  pour  être  retrouvé  à  l'au- 
opsie,  ou  il  aura  été  détruit  par  suite  des  changements  survenus 
[ans  les  caillots  eux-mêmes.  Ce  qui  le  démontre  surabondamment, 
'est  que  même  dans  les  cas  où  l'embryon  a  été  retrouvé,  il  était 
joins  développé  que  ne  le  comportait  son  âge,  d'après  le  début 
robable  de  la  grossesse.  Ainsi,  dans  le  fait  de  M.  Fleuriot  auquel 
ai  déjà  fait  allusion  {Bulletins  de  la  Société  analomique,  1855), 
la  femme  est  enceinte  depuis  près  de  deux  mois  ;  car,  cinq  semaines 
vant  son  entrée  &  l'hôpital,  elle  attendait  ses  règles,  qui  ont  alors 

(1)  Cette  idée  Tient  si  naturellement  à  l'esprit  que  je  ne  puis  même  pas  m'aN 
ibuer  le  mérite  de  l'avoir  formulée  le  premier.  En  faisant  des  recherches  pour 
«pondre  à  quelques  objections  qui  m'avaient  été  posées  par  M.  Béhier,  je  viens 
î  trouver,  dans  \e*  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (février  1853),  les 
flexions  suivantes,  faites  par  M.  Denucé,  à  l'occasion  d'une  présentation  de 
.  Pize:  «Ces  tumeurs  ne  seraient-elles  pas  toujours  le  résultat  d'une  grossesse 
Lira-utérine,  analogue  à  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux,  avec  cette  seul* 
fférence,  que  le  fœtus,  arrivé  a  une  période  moins  avancée,  passerait  or4inai- 
ment  inaperçu»  (Bulletins  de  la  Société  anatom.,  t.  XX VIII,  p.  41).  Il  y  a. 
op  de  similitude  entre  celte  manière  de  voir  et  celle  au  développement  de  Ur 
lelle  j'âî  consacré  ce  travail,  pour  que  je  ne  m'empresse  pas  de  la  signaLer.(iy<tf0 
t  l'auteur,  28  avril  1860.) 
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manqué ,  et  l'œuf  renferme  un  embryon  de  très-petite  dimension, 
dont  la  léte,  les  bras,  le  tronc,  se  distinguent  très-bien,  tandis 
que  les  membres  abdominaux  sont  à  l'état  d'appendices  excessive- 
ment courts.»  Dans  une  autre  observation  qui  m'est  personnelle, 
et  que  j'ai  également  présentée  à  la  Société  anatomique ,  la  diffé- 
rence est  encore  plus  sensible,  car  le  fœtus  parait  avoir  à  peine 
sept  semaines  ou  deux  mois,  tandis  que  la  conception  remontait  à 
plus  de  dix  semaines. 

Ois.  II.  —  R (Marie),  femme  W ,  32  ans,  limonadière,  entre  le 

3  novembre  1854 ,  à  l'hôpital  Beaujon  ,  n°  355  (service  d  H.  Robert). 

C'est  une  femme  forte,  bien  constituée,  n'ayant  jamais  eu  de  maladies 
graves,  et  ayant  eu  seulement  de  petites  indispositions  assez  fréquentes 
dont  il  sera  fait  mention  plus  loin ,  car  toutes  paraissent  avoir  été  sous 
l'influence  de  la  menstruation. 

Cette  femme  raconte  que  vers  l'âge  de  11  à  12  ans,  elle  toussait  sou- 
vent, et  que  pendant -ces  deux  années  elle  a  été  presque  constamment 
enrhumée,  mais  que  cette  toux  a  disparu  immédiatement  après  l'appa- 
rition de  ses  règles ,  qui  a  eu  lieu  vers  l'âge  de  13  à  14  ans.  La  mens- 
truation s'est  établie  avec  facilité  et  a  continué  à  être  régulière  tous  les 
mois  depuis  la  première  époque.  Il  arrivait  fréquemment  que  les  règles 
fussent  moins  abondantes,  et  qu'elles  s'accompagnassent  de  malaise,  de 
céphalalgie,  de  douleurs  utérines  et  lombaires,  accidents  qui  disparais- 
saient après  l'application  d'un  petit  nombre  de  sangsues.  Deux  fois 
pourtant,  à  16  et  â  23  ans,  ces  accidents  furent  plus  sérieux;  il  y  eut 
de  la  tension  du  ventre ,  de  la  fièvre ,  du  délire  même.  On'eut  recours 
aux  évacuations  sanguines  plus  vigoureusement  que  d'habitude  :  deux 
fois  on  appliqua  20  sangsues  sur  l'abdomen,  on  fit  plusieurs  saignée* 
générales,  et  après  une  maladie  qui  chaque  fois  avait  forcé  la  patiente 
à  garder  la  chambre  cinq  ou  six  semaines,  la  santé  se  rétablit. 

Les  règles  présentaient  toujours  la  même  régularité  quant  à  leur  ap- 
parition, les  mêmes  variations  en  ce  qui  concernait  l'abondance  do 
flux  sanguin  et  les  douleurs  dont  son  écoulement  était  accompagné. 

Depuis  cinq  ans  qu'elle  est  mariée,  elle  n'a  jamais  eu  de  retards  dans 
l'apparition  de  ses  règles.  Ses  règles  de  juillet  se  sont  montrées  régu- 
lièrement et  sans  grandes  douleurs  ;  mais,  au  moment  de  leur  apparition, 
ont  eu  lieu  de  légers  malaises  contre  lesquels  aucun  traitement  n'a  été 
dirigé. 

Au  commencement  du  mois  d'août,  l'époque  menstruelle  est  annon- 
cée par  l'apparition  de  quelques  gouttes  de  sang  seulement,  qui  tachent 
le  linge,  et  il  survient  le  même  jour  des  coliques  utérines  sourdes,  avec 
irradiation  de  la  douleur  dans  la  région  lombaire;  ces  symptômes  du- 
rent trois  jours ,  pendant  lesquels  les  règles  ne  se  montrent  pas,  malgré 
l'application  de  serviettes  chaudes  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  le  repos 


HÉMATOCBLES  PÉRI-BTÊIUHES  SPOINT  AINEES.  553 

et  l'administration  de  boissons  chaudes  et  légèrement  excitantes  (til- 
leul, armoise). 

Au  bout  de  trois  jours,  il  survient  une  véritable  mélrorrhagie ,  avec 
expulsion  de  caillots  ;  les  douleurs  cessent,  mais  l'hémorrhagie  persiste 
pendant  tout  le  mois,  pour  reprendre  une  nouvelle  intensité  en  sep- 
tembre, au  moment  de  l'époque  menstruelle. 

La  malade  est  obligée  de  s'aliter;  mais  elle  n'a  pas  de  fièvre,  elle 
éprouve  surtout  des  coliques  très-violentes  et  une  constipation  opi- 
niâtre. Son  ventre  n'est  ni  tendu  ni  douloureux  à  la  pression ,  il  n'y  a 
ni  vomissements  ni  symptômes  fébriles. 

Vers  la  fin  de  septembre,  au  moment  même  où  la  malade  prend  un 
lavement,  il  se  développe  subitement  de  nouvelles  et  plus  vives  dou- 
leurs, qui  diminuent  après  l'administration  de  deux  potions  purgatives 
et  plusieurs  lavements;  cependant  l'hémorrhagie  persiste,  le  ventre 
augmente  de  volume ,  la  constipation  est  toujours  aussi  grande,  et  l'ap- 
pétit se  perd. 

Au  commencement  d'octobre ,  une  nouvelle  recrudescence  des  dou- 
leurs et  de  l'hémorrhagie ,  accompagnée  celte  fois  non-seulement  de 
nausées ,  maris  de  vomissements  de  matières  filantes ,  incolores ,  engage 
â  prendre  l'avis  d'un  nouveau  médecin,  qui  conseille  l'application  de  la 
glace  en  petits  morceaux  introduits  dans  le  vagin.  L'hémorrhagie 
diminue  notablement  sous  l'influence  de  cette  médication ,  mais  ne 
disparaît  pas  d'une  manière  complète ,  les  douleurs  sont  plus  vives 
que  précédemment;  on  cesse  au  bout  de  trois  jours  l'application  de  la 
glace,  pour  avoir  recours  à  des  polions  dont  la  nature  est  inconnue 
à  la  malade.  Eufin,  vers  les  derniers  jours  d'octobre,  l'hémorrhagie  cesse, 
les  douleurs  diminuent  et  disparaissent  presque  complètement,  la  ma- 
lade peut  se  lever  ;  son  ventre  est  un  peu  moins  gros,  quoique  toujours 
plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  :  il  y  a  toujours  des  nausées  et  de  la 
constipation,  mais  plus  de  vomissements. 

Le  29  octobre,  elle  se  croit  en  état  de  quitter  la  chambre,  et  se  ha- 
sarde à  faire  une  assez  longue  course  à  pied  ;  mais  le  soir  elle  est  extrê- 
mement fatiguée,  a  des  douleurs  très-vives  dans  les  régions  lombaire 
et  hypogastrique,  et  se  voit  forcée  de  reprendre  le  lit.  L'hémorrhagie 
n?a  cependant  pas  reparu. 

Depuis  ce  jour  jusqu'à  l'entrée  de  la  malade  â  l'hôpital,  le  traitement 
a  consisté  uniquement  dans  le  repos  au  lit,  la  diète,  des  applications 
émoi  lientes sur  le  ventre,  l'usage  d'injections  et  de  lavements  émollienls, 
et  il  n'est  survenu  aucun  changement  notable  ;  c'est  alors  que  son  mé- 
decin lui  conseille  de  venir  â  l'hôpital  Beaujon. 

La  malade  y  entre  dans  la  journée  du  3  novembre.  Le  soir,  elle  n'est 
examinée  que  superficiellement,  et  comme  elle  n'avait  pas  eu  de  garde- 
robe  depuis  plusieurs  jours,  on  prescrit  un  lavement  émollient,  qui  est 
rendu  seul  quelques  instants  après. 
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Le  4  elle 6,  l'examen  complet  de  la  malade  est  fait  ï>lu& attentive- 
ment par  M.  Robert  et  par  M.  fluguier. 

On  trouve  le  ventre  volumineux,  présentant  un  développement  ana- 
logue à  celui  qui  se  rencontre  chez  une  femme  arrivée  au  septième  ou 
huitième  mois  de  sa  grossesse.  Le  ventre  est  tendu ,  sans  bosselures, 
La  partie  supérieure  de  l'abdomen  donne  un  son  clair  tympanique  à  la 
percussion]  la  partie  inférieure  donne  de  la  roatité  suivant  une  ligne 
irrégulière  passant  à  4  ou  6  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis  9  et  se 
prolongeant  jusque  vers  la  fosse  iliaque  gauche.  Lapalpation  n'eat  pu 
douloureuse  ;  elle  permet  de  constater  qu'au  niveau  des  pointa  mata,  il 
existe  une  tumeur  non  fluctuante ,  qui  n'est  pas  adhérente  à  la  fosse 
iliaque  droite,  et  parait  se  détacher  de  l'excavation.  La  sonde,  jntro* 
duile  dans  la  vessie,  donne  issue  A  une  assez  grande  quantité  d'urine 
normale,  bien  que  la  malade  ait  uriné  pendant  la  nuit. 

l'examen  des  organes  génitaux ,  la  femme  étant  placée  en  travers  sur 
son  lit  et  soutenue  par  deux  aides,  comme  pour  l'application  du  spécu- 
lum ,  donne  les  résultats  suivants  : 

Le  périnée  est  saillant  comme  celui  d'une  .femme  en  couches,  lorsque 
la  tête  deseend  dans  l'excavation  ;  la  muqueuse  vulvaire  et  vaginale  ne 
présente  pas  de  coloration  anormale. 

Par  letouoher  vaginal,  on  sent  le  col  un  peu  volumineux  et  mau, 
porté  en  avant  et  un  peu  incliné  à  gauche  derrière  le  pubis:  il  est  en 
même  temps  élevé  et  transporté  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  sym- 
physe pubienne.  En  arrière  du  col ,  embrassant  toute  sa  demi-circonfé- 
rence  postérieure  et  revenant  de  chaque  côté,  de  façon  à  ne  laisser  libre 
que  sa  face  antérieure ,  on  sent  une  tumeur  qui  repousse  le  euMe-tac 
vaginal  postérieur,  et  se  prolonge  dans  la  cloison  recto- vaginale  à  pea 
prés  jusqu'au  milieu  de  eetteeloîson  ;  cette  tumeur  n'est  pas  du  tout  dou- 
loureuse au  oontact  du  doigt,  on  n'y  sent  ni  chaleur  ni  battements.  En 
certains  points ,  elle  présente  de  la  mollesse  et  une  fluctuation  manifesta 
en  arrière  et  un  peu  à. gauche  du  col. 

Par  le  toucher  rectal,  on  retrouve  cette  tumeur,  dont  on  ne  peut  at- 
teindre la  limite  supérieure  avec  la  doigt  $  mais,  à  l'aide  de  la  palpatioo 
hypogaslrique ,  combinée  avec  le  toucher  vaginal,  on  sent  bien  mani- 
festement qu'elle  se  continue  avec  celle  qui  existe  à  l'hypogastre.  Si 
Ton  pratique  simultanément  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal,  on 
limite  parfaitement  entre  les  deux  doigts  la  portion  de  tumeur  qui  se 
prolonge  dans  la  cloison  recto- vaginale,  et  Ton  sent  que  les  deux  cou- 
ches de  cette  cloison  sont  décollées  jusqu'à  une  très-petite  distance  do 
périnée.  C'est  dans  celte  région  que  la  tumeur  est  fluctuante,  et  son 
volume  augmente  sensiblement  au-dessus  des  limites  jusques  aux- 
quelles les  doigts  peuvent  atteindre.  Le  cathétéiisme  utérin  n'est  pas 
pratiqué ,  on  n'examine  pas  avec  le  spéculum. 

Le  décubitus  est  horizontal.  La  face  exprime  la  souffrance,  mais 
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sans  être  anxieuse  ;  la  peau  est  un  peu  chaude,  légèrement  fébrile, 
Le  pouls,  assez  fort,  n'a  pas  été  compté.  L'auscultation  et  la  percussion 
des  poumons  el  du  cœur  ne  révèlent  l'existence  d'aucun  phénomène 
morbide  du  côté  de  ces  organes,  On  n'a  pas  songé  &  examiner  les  seins. 
La  bouche  est  un  peu  amère ,  la  soif  modérée  ;  il  y  a  peu  d'appétit  ;  la 
Jangue  est  souple,  humide,  bien  conformée;  constipation.  Lavement 
laxatif  le  4  novembre  au  soir.  Plusieurs  selles  diarrhéiques  dans  la 
nuit, 

6  novembre9  H.  Robert  fait  avec  le  bistouri,  et  par  le  vagin,  sans 
spéculum,  en  conduisant  l'instrument  sur  son  doigt  préalablement  ap«> 
pliqué  sur  le  point  fluctuant,  une  incision  transversale  peu  étendue 
dans  le  point  de  la  paroi  recto-vaginale  au  niveau  duquel  la  fluctua- 
lion  avait  été  perçue.  Il  s'écoule  immédiatement  une  petite  quantité  de 
sang  fluide,  de  consistance  huileuse,  d'une  coloration  peu  foncée,  el 
pas  de  caillots*  Dans  la  journée,  l'écoulement  sanguin  continue,  l'état 
général  de  la  malade  est  satisfaisant,  elle  n'est  pas  affaiblie,  ne  souffre 
pas  plus  que  les  jours  précédents;  la  nuit  est  bonne,  elle  dort. 

Le  7,  après  la  visite  du  matin,  une  injection  d'eau  tiède  est  poussée 
avec  une  force  modérée  par  l'ouverture  de  l'incision,  à  l'aide  d'une  canule 
de  caoutchouc.  A  peine  a-l-on  fait  pénétrer  une  centaine  de  grammes 
de  liquide ,  que  la  malade  est  prise  de  lipothymie  v  elle  accuse  une  vivo 
douleur  à  l'épigastre,  la  face  pâlit  et  exprime  la  souffrance.  L'injection 
est  suspendue  immédiatement,  8 sangsues  sont  appliquées  à  l'épigastre. 
Le  ventre  continue  â  être  douloureux,  il  se  tuméfie;  le  pouls  devient 
petit  et  misérable.  11  y  a  des  frissons,  des  vomissements  intenses  sur- 
viennent ;  la  malade  se  pelotonne  sous  ses  couvertures ,  la  faee  se  grippe 
de  plus  en  plus.  10  nouvelles  sangsues  sont  appliquées  immédiatement 
après  la  chute  des  8  premières.  Ou  donne  un  lavement  purgatif,  de  la 
glace ,  de  l'eau  de  Seltz.  Des  onctions  sont  faites  sur  le  ventre  avec  la 
pommade  mercurielle.  1  gramme  de  calomel  est  présent  en  10  prises* 
5  seulement  de  ces  10  prises  sont  administrées  avant  la  mort  de  la  ma; 
lade ,  qui  a  lieu  è  dix  heures  du  soir,  douze  heures  environ  après  le 
début  des  accidents. 

L'autoptie  est  pratiquée,  trente-six  heures  après  la  mort;  par  M.  Hu- 
guier  lui-même.  Temps  froid  el  humide  ;  pas  de  traces  de  putréfaction; 
abdomen  météorisé.  fin  Incisant  la  paroi  abdominale  antérieure,  on  la 
trouve  infiltrée,  â  ia  partie  inférieure  seulement,  de  sérosité  sanguino- 
lente ;  cette  sérosité  est  infiltrée  au-dessous  de  l'aponévrose  du  grand 
oblique,  et  dans  l'épaisseur  des  corps  charnus  des  deux  muscles  obli- 
ques. La  paroi  anlérieure  de  la  vessie  est  adhérente  â  la  paroi  abdomu 
nale,  de  telle  sorte  qu'en  enlevant  cette  dernière,  on  ouvre  la  vessie, 
el  que  l'urine  se  mêle  ainsi  au  liquide  contenu  dans  le  péritoine,  liquide 
dont  la  coloration  est  d'un  gris  jaunâtre,  et  la  quantité  deôâOcuille- 
rées.  Le  liquide  sanguinolent  qui  s'écoule  plus  tard,  et  qui  peut  être 
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évalué  à  plus  de  1  litre,  parait  sortir  d'un  foyer  sanguin  qui  sera  dé- 
crit plus  loin. 

Le  péritoine,  notablement  épaissi ,  présente  une  coloration  générale 
blanchâtre  sur  laquelle  se  détachent  des  marbrures  rouges ,  violettes, 
ardoisées  et  noirâtres ,  de  formes  et  de  dimensions  variées.  Les  lâche 
rouges  et  violacées,  les  premières  sous  forme  d'arborisations,  et  las 
autres  sous  l'apparence  de  plaques ,  occupent  la  surface  externe  de  Ho- 
teslin ,  et  surtout  de  l'intestin  grêle.  Les  ardoisées  et  les  noires  se  re- 
trouvent sous  forme  de  plaques  sur  le  foie  et  sur  le  péritoine  pariétal 
du  bassin ,  sous  forme  de  pointillé  sur  le  mésentère.  Le  grand  épiploon, 
épaissi  et  poisseux  au  toucher,  est  d'un  brun-marron  ;  il  adhère  ao 
sommet  de  la  vessie,  danns  une  étendue  de  5  centimètres  de  droite  i 
gauche,  et  de  1  cenlim.  d'avant  en  arrière.  Le  cul-de-sac  vésico-vaginal 
est  libre  d'adhérences,  mais  effacé  par  l'application  de  la  face  posté- 
rieure de  la  vessie  contre  la  tumeur.  En  arrière  de  la  vessie,  on  voit  le 
fond  de  l'utérus  -dévié  â  gauche,  environné  par  une  anse  d'intestin 
grêle  et  une  portion  du  côlon  transverse  que  des  adhérences  celluleuset, 
assez  faciles  à  détruire,  maintiennent  en  rapport  avec  le  grand  épiploon 
et  VS  iliaque ,  de  manière  à  circonscrire  une  ouverture  â  bords  déchi- 
rés de  5  centimètres  de  diamètre,  qui  conduit  dans  une  cavité  pleioe 
de  sérosité  sanguinolente  et  de  caillots  sanguins  diffiuents,  ayant  la 
consistance  de  la  gelée  de  groseille ,  mais  avec  une  coloration  plu* 
noirâtre.  On  retire,  par  celle  ouverture  située  en  arrière  et  en  dehors  de 
l'extrémité  gauche  du  fond  de  l'utérus,  plus  d'un  verre  de  ces  caillots. 

Dans  le  ligament  large  droit,  on  sent  une  tumeur  du  volume  du  poing, 
qui  refoule  l'utérus  à  gauche,  et  ne  s'affaisse  pas  par  suite  de  la  déplé- 
lion  de  la  poche  sanguine  située  du  côté  opposé.  L'utérus,  situé  entre 
ces  deux  tumeurs,  mesure  une  largeur  de  7  centimètres  au  niveau  de 
son  fond.  La  hauteur  de  ses  cavités  réunies  est  de  8  centim.  Les  deux 
contiennent  des  mucosités  teintes  de  sang  ;  ces  mucosités  sont  filantes, 
élastiques,  adhérentes  aux  parois  dans  le  col,  grenues,  cassantes,  dais 
le  corps,  où  elles  sont  plus  abondantes ,  car  la  cavité  est  un  peu  dilatée. 
et  ont  l'aspect  et  la  consistance  de  chocolat  bouilli.  A  la  surface  interne 
du  corps,  il  y  a,  de  l'orifice  d'une  trompe  à  l'autre,  48  millimètres. 
L'épaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  corps  est  de  15  millimètres,  do 
col  6  millimètres.  Un  stylet,  introduit  par  l'orifice  interne  des  trompes, 
ne  pénètre  pas  au  delà  de  4  centimètres  de  chaque  côté.  Le  col ,  un  peu 
volumineux ,  est  enlr'ouvert  et  laisse  échapper  entre  ses  lèvres  un  peu 
du  mucus  précédemment  décrit.  A  3  centimètres  au-dessous  de  cet  ori- 
fice, se  trouve,  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  une  incision  de  1  cen- 
timètre et  demi  d'étendue  transversale,  entre  les  lèvres  de  laquelle  se 
glissent  des  caillots  sanguins.  Une  sonde  cannelée ,  introduite  par  cette 
ouverture,  descend  du  côté  de  la  vulve  jusqu'à  4  centimètres.  Le  foyer 
s'étend  donc  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  recto-vaginale,  jusqu'à  7  cen- 
timètres au-dessous  de  l'orifice  extérieur  du  col  de  l'utérus. 
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Le  vagin,  qui  était  plein  de  caillots  sanguins,  présente  une  colora- 
tion violacée,  due  à  l'imbibilion ,  et  qui  a  disparu  par  le  lavage. 

La  surface  interne  du  rectum  ne  présente  rien  d'anormal;  seulement, 
en  incisant  la  paroi  anférieure  de  cet  intestin,  on  lui  trouve  à  peine 
i  à  2  millimètres  d'épaisseur,  et  Ton  tombe  tout  de  suite  dans  un  foyer 
sanguin  communiquant,  d'une  part,  avec  le  vagin  par  l'incision  pratiquée 
pendant  la  vie,  de  l'autre,  avec  la  cavité  péritonéale,  par  la  déchirure 
située  en  arrière  de  la  corne  gauche  de  l'utérus.  En  extrayant  de  ce 
foyer  de  nouveaux  caillots  sanguins ,  en  tout  semblables  à  ceux  déjà 
décrits,  on  trouve,  au  milieu  d'abord,  un  pariétal  ayant  les  dimensions 
d'un  ongle  d'adulte,  puis  un  fœtus  entier  de  10  à  12  centimètres  de 
longueur. 

Les  os  du  crâne  et  un  membre  supérieur  sont  séparés  du  reste  du 
fœtus,  mais  se  retrouvent  parmi  les  caillots  ;  tout  cela  est  assez  informe, 
ramolli  et  même  putréfié;  on  ne  retrouve  pas  le  cordon  ombilical.  Après 
avoir  vidé  celte  cavité  de  tous  les  caillots  qu'elle  contenait,  on  la  trouve 
se  prolongeant  par  derrière  le  corps  et  le  col  de  l'utérus  jusqu'à  la 
tumeur  située  à  droite  de  cet  organe  dans  le  ligament  large,  tumeur  qui , 
incisée ,  offre  un  tissu  spongieux ,  aréolaire ,  infiltré  de  sang ,  et  parait 
être  le  placenta. 

Que  sont  devenus  les  pavillons  des  trompes  ,  les  ovaires,  le  péritoine 
du  cul-de-sac  recto-vaginal?  C'est  ce  qu'il  ne  m'a  été  permis  de  savoir, 
n'ayant  pas  fait  moi-même  la  dissection.  Le  tissu  cellulaire  qui  environ- 
nait toutes  ces  parties  était  induré,  et  les  englobait  toutes  dans  des  ad- 
hérences au  milieu  desquelles  il  est  assez  difficile  de  se  reconnaître; 
pourtant  on  y  retrouve  l'ovaire  gauche  parfaitement  sain,  et  en  exami- 
nant la  face  interne  du  foyer  sanguin ,  on  la  trouve  lisse  et  polie  dans 
sa  paroi  supérieure,  ce  qui  porte  à  supposer  que  celle  paroi  supérieure 
est  formée  par  le.  péri  toi  ne;  car  on  ne  trouve  pas  inférieurement  le 
même  aspect. 

Une  nouvelle  et  plus  attentive  dissection,  faite  en  présence  de 
MM.  Foucher  et  Guyot ,  nous  a  permis  de  constater  :  1°  que  ia  tumeur 
située  dans  le  ligament  large  droit  est  bien  le  placenta  situé  entre  les 
deux  lames  du  péritoine  qui  constituent  ce  ligament,  et  qu'en  arrière 
de  l'utérus  il  est  en  communication  avec  le  kyste  dans  lequel  se  trouvait 
le  fœtus;  2°  que  toute  la  face  interne  de  ce  kyste  est  tapissée  par  une 
membrane  lisse,  polie,  qu'il  nous  a  été  possible  de  détacher  même  dans 
la  partie  la  plus  inférieure;  39  qu'il  nous  a  été  impossible  de  détermi- 
ner si  celle  membrane  était  le  péritoine  ou  seulement  le  chorion  ;  4*  que 
la  trompe  droite  est  oblitère  à  4  centimètres  de  la  corne  utérine  corres- 
pondante; il  nous  a  été  impossible  de  retrouver  le  pavillon  de  cette 
trompe  et  l'ovaire  du  même  côté. 

La  vessie  est  dilatée  et  distendue  latéralement,  peu  dans  le  sens  antéro- 
)ostérieure;  son  sommet  s'élève  à  10  centimètres  au-dessus  du  pubis. 
*a  muqueuse  est  blanchâtre,  excepté  dans  le  point  qui  correspond  à 
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cehii  au  niveau  duquel  la  face  externe  a  contracté  des  adhérences 
avec  le  grand  êpiploon;  là  elle  présente  une  coloration  d'un  gris  ar- 
doisé. Les  uretères  sont  un  peu  dilatés,  surtout  près  du  détroit  supé- 
rieur, où  Ils  se  dégagent  en  arrière  de  la  tumeur  et  ont  1  centimètre  de 
diamètre.  Les  reins  sont  pâles  et  décolorés. 

En  résumé,  une  femme  de  32  ans,  n'ayant  jamais  été  enceinte  et  ayant 
une  menstruation  habituellement  douloureuse,  voit,  sans  cause  con- 
nue, les  symptômes  douloureux  qu'elle  éprouve  souvent  au  moment  de 
l'apparition  de  ses  règles  augmenter  notablement  d'intensité.  11  survient 
Un  retard  de  quelques  jours  dans  l'apparition  du  flux  calaménial,  puis 
Une  métrorrhagie  abondante,  qui  redouble  les  mois  suivants,  à  l'époque 
correspondante  aux  règles  habituelles.  A  celte  époque,  les  douleurs 
augmentent  aussi  ou  reparaissent  si  elles  s'étaient  déjà  calmées,  le  ven- 
tre se  tuméfie,  il  y  a  de  la  constipation  ;  cet  étal  dure  pendant  trois  mois, 
et  c'est  seulement  au  bout  de  ce  temps  que  la  métrorrhagie  cesse.  Hais, 
après  une  nouvelle  recrudescence  dans  Pinlesité  des  symptômes  doulou- 
reux, on  constate  l'existence  d'une  tumeur  volumineuse*  en  partie  fluc- 
tuante, en  arrière  et  à  gauche  du  corps  de  l'utérus.  Une  ponction,  pra- 
tiquée sur  celle  tumeur,  donne  écoulement  à  du  sang.  En  poussant  une 
injection  dans  le  foyer,  on  détermine  une  rupture  à  la  suite  de  laquelle 
se  déclare  une  péritonite  suraiguë,  terminée  par  la  mort  au  bout  de 
douze  heures.  A  V autopsie,  au  milieu  d'un  foyer  sanguin  situé  en  ar- 
rière et  à  gauche  de  l'utérus ,  on  retrouve  des  débris  de  fœtus  ou  plu- 
tôt un  fœtus  tout  entier,  mais  en  partie  putréfié. 

Si  l'on  se  rappelle  que  la  malade  dont  nous  venons  de  donner  l'his- 
toire avait  une  menstruation  habituellement  douloureuse  et  irrégu- 
lière dans  sa  quantité,  que  jusqu'à  ce  moment  elle  n'avait  pas  été  fé- 
condée, et  que  tous  les  symptômes  éprouvés  par  elle  se  sont  développe* 
ou  aggravés  aux  époques  auxquelles  auraient  dû  pafaltre  les  règles;  si 
l'on  se  rappelle,  d'autre  part,  qu'après  un  retard  de  trois  jours  seule- 
ment, les  règles,  qui  s'étaient  d'abord  supprimées,  ont  reparu  avec  une 
abondance  telle,  qu'elles  ont  constitué  une  véritable  hémorrhagie,  qui. 
tout  en  persistant  pendant  tout  le  mois,  redoublait  au  moment  des  rè- 
gles ,  on  concevra  que  l'on  ait  pu  croire  à  l'existence  d'une  bémalocèk 
rétro-utérine,  et  que  l'exploration  de  la  malade,  telle  que  je  l'ai  relatée 
dans  le  cours  de  l'observation,  n'ait  fait  que  confirmer  ce  diagnostic 
M.  Robert,  qui  a  examiné  le  premier  la  malade,  a  pu  croire  un  instant 
à  l'existence  d'un  vaste  phlegmon  rétro-utérin  suppuré,  se  fondant  sa: 
ce  qu'il  avait  déjà  eu  occasion  d'en  ouvrir  un  aussi  volumineux;  mais 
l'absence  de  symptômes  fébriles,  de  douleurs  à  la  pression,  la  persis- 
tance de  l'hémorrhagie ,  lui  ont  semblé  des  signes  suffisants  pour  res- 
ter cette  manière  de  voir,  et  se  rendre  à  l'avis  de  M.  Huguier,  qui  dia- 
gnostiquait l'hémalocèle  rétro-utérine.  Je  sais  bien  que  deux  choses  ont 
été  négligées  dans  l'examen  de  la  malade,  tellement  on  songeait  peu  i 
la  grossesse;  je  veux  parler  de  l'exploration  desseins  et  de  l'ausculta- 
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(ion  de  l'abdomen.  Mais  l'exploration  des  fcetas  eùuelle  montré  leur 
gonflement,  l'apparition  de  rattrtola,  *teM  que  ce*  signes  eussent 
certainement  été  négligés,  car  ils  surviennent  trop  fréquemment  cotante 
phénomènes  sympathiques  d'une  affection  utérine  en  l'absence  de  toute 
grossesse,  et  nous  les  voyons  même  so  montrer,  quoiqu'é  un  moindre 
degré,  à  chaque  époque  menstruelle.  L'auscultation  de  l'abdomen  ne 
nous  eût  rien  appris  quant  au  fœtus,  qui  bien  évidemment  était  mort 
depuis  un  certain  temps,  et  qui  du  reste  n'était  paB  assez  âgé,  s'il  eût 
été  encore  vivant,  pour  que  les  battements  de  son  cœur  eussent  pu  être 
entendus,  surtout  situé  aussi  profondément  qu'il  l'était  dans  l'efccava- 
tion  pelvienne  ;  le  souffle,  si  on  l'eût  entendu ,  n'aurait  pu  fournir  aucun 
indice,  puisque  ce  symptôme  accompagne  presque  toutes  les  tumeurs 
un  peu  volumineuses  du  bassin. 

La  grossesse  était  donc  impossible  à  reconnaître;  mais  eût -elle  été 
découverte,  quelles  modifications  en  serait-il  résulté  pour  le  traitement  ? 
Aucune.  Le  fœtus  était  mort  bien  évidemment  depuis  plusieurs  jours, 
l'état  de  décomposition  dans  lequel  il  a  été  trouvé  l'indique  suffisam- 
ment; son  volume  pourrait  aider  â  préciser  l'époque  de  sa  mort,  car 
noua  lui  trouvons  une  longueur  inférieure  à  12  centimètres,  tandis  que 
celle  du  fœtus,  à  la  fin  du  troisième  mois  varie  entre  13  et  16  centimètres. 
En  faisant  remonter  la  conception  au  commencement  d'août,  comme 
nous  y 'sommes  autorisés  par  l'apparition  des  symptômes,  nous  aurions 
donc  une  grossesse  de  trois  mois;  mais  il  y  a  eu,  vers  le  milieu  du 
troisième  mois ,  des  phénomènes  particuliers  d'une  gravité  plus  grande 
qu'à  tout  autre  moment  de  la  maladie  ,  qui  ont  été  combattus  par  une 
médication  éminemment  perturbatrice  :  je  veux  parler  des  applications 
de  glace  dans  le  vagin.  Serait-il  irrationnel  de  rapporter  la  mort  du 
fotus  à  celle  époque?  Je  ne  le  crois  pas,  d'autant  plus  qu'à  dater  de 
cette  époque  aussi  ont  cessé  les  hémorrhagiea*  (Gallard ,  BuUednt  4e  4a 
Société  anatomique,  1664 ,  p.  390  et  suiv.  ) 

Si  les  exemples  que  nous  venons  de  citer  montrent  avec  quelle 
scrupuleuse  attention  il  faut  faire  les  autopsies,  pour  retrouver  des 
ftrttis  très-petits,  ou  souvent  même  de  simples  débris  de  ftetus  qui 
se  Rencontrent  seulement  après  une  dissection  longue  et  minutieuse, 
ayant  souvent  duré  plusieurs  jours,  on  comprend  que  nombre 
de  fois  ces  foetus  soient  passés  inaperçus.  Mais ,  outre  l'anatomie 
pathologique,  n'avons-nous  pas  la  ftymptomatologle  pour  nous 
révéler  l'existence  d'une  grossesse  ?  Eh  bien,  si  nous  analysons  avec 
soin  toutes  tes  observations  un  peu  authentiques  et  suffisamment 
détaillées  d'hématocèles  péri-utérines  ;  nous  voyons  les  phénomènes 
iu  début  ressembler  tellement  à  ceux  d'une  grossesse  commen- 
çante ,  que  les  malades,  et  les  médecins  eux-mêmes,  sont  indui' 
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en  erreur,  jusqu'à  ce  que  l'apparition  de  symptômes  plus  graves 
vienne  réveiller  leur  attention ,  en  leur  signalant  l'imminence  d'un 
état  morbide  alarmant. 

Ois.  III.  —  Une  dame  de  25  à  28  ans,  ayant  eu  déjà  deux  grossesses,  la 
première  terminée  à  six  mois  par  une  fausse  couche,  la  seconde  menée  i 
terme  et  sans  accident  il  y  a  deux  ans,  vint,  vers  le  15  avril  dernier  (1857", 
consulter  M.  Huguier,  parce  que,  croyant  être  enceinte  de  deux  mois, 
elle  perdait  pourtant  depuis  quelques  jours  un  peu  de  sang  par  les  part 
lies  génitales.  Nous  ne  devons  pas  omettre  ici  un  renseignement  impor- 
tant, que  nous  aurons  occasion  d'utiliser  plus  tard  :  c'est  que  depuis 
son  accouchement  cette  jeune  dame ,  d'accord  avec  son  mari ,  avait  ton- 
jours  fait  en  sorte  de  ne  pas  devenir  enceinte  jusqu'à  il  y  a  quelques 
mois  seulement,  depuis  lesquels,  ayant  perdu  son  premier  enfant,  elle 
désirait  vivement  en  avoir  un  autre.  Les  premiers  accidents  qu'elle 
éprouvait  ne  se  calmant  pas,  elle  continua  à  perdre  du  sang,  eut  un 
peu  de  courbature,  de  fatigue,  quelques  tranchées  utérines,  et  enfin, 
vers  le  30  avril,  expulsa,  au  milieu  de  caillots  sanguinolents,  une 
pseudo-membrane  que  M.  Dubois,  appelé  en  consultation  avec  M.  Hu- 
guier le  1er  mai,  déclara  être  une  caduque  imparfaite,  une  muqueuse 
utérine  tuméfiée,  puis  exfoliée,  comme  cela  se  rencontre  dans  certains 
cas ,  que  M.  Gosle  a  cru  pouvoir  expliquer  par  une  congestion  sanguine 
trop  grande,  par  une  sorte  d'apoplexie  de  la  muqueuse,  survenue  sous 
l'influence  du  melimen  menstruel,  et  dans  lesquels  H.  Cazeaux  a  cm 
que  cette  congestion  exagérée  pouvait  être  quelquefois  la  conséquence 
d'une  fécondation  avortée  {Traité  théor.  et  prat.  du  accouchements, 
3'édit.,  p.  79). 

Le  même  jour,  en  examinant  la  malade,  on  trouva  dans  le  cul-de- 
sac  vaginal  postérieur  une  tumeur  arrondie,  douloureuse  à  la  pression, 
qui  n'était  pas  encore  fluciuante,  mais  qui  ne  tarda  pas  à  le  devenir;  si 
bien  que  le  6  mai  on  constatait  une  fluctuation  très-évidente,  mais  sur- 
tout sensible  par  le  toucher  rectal.  Bile  était  si  manifeste,  que,  dans  une 
étendue  de  5  à  6  centimètres ,  le  doigt  du  chirurgien  semblait  être  sé- 
paré du  liquide  seulement  par  la  muqueuse  intestinale.  Il  était  évident 
alors  que  le  liquide  épanché  entre  le  rectum  et  l'utérus  (quelle  que  fût 
sa  nature,  3ang  ou  pus)  ne  pouvait  plus  être  résorbé,  et  qu'en  abandon- 
nant la  maladie  à  son  cours  naturel,  il  allait  inévitablement  s'ouvrir 
une  issue  par  le  rectum.  Il  s'agissait  donc  de  décider  s'il  valait  mieux 
attendre  des  efforts  seuls  de  la  nature  cette  ouverture  spontanée,  ou  s'il 
était  préférable  de  la  prévenir  en  en  pratiquant  une  par  le  vagin.  Cest 
à  ce  dernier  avis  que  Ton  se  rangea,  et  une  ponction  fut  faite,  à  l'aide 
d1  un  trois-quarts  courbe,  sur  le  point  le  plus  saillant  et  le  plus  fluctuant 
du  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Cette  ponction  donna  issue  à  un  verre 
environ  de  sang  liquide,  mais  non  altéré,  qui  présentait  une  odeur  et 
matières  fécales  très-accusée.  On  se  demanda  si  cette  odeur  ne  pouvait 
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pas  être  la  conséquence  de  phénomènes  d'endosmose  et  d'exosmose  éta- 
blis entre  la  collection  sanguine  et  la  cavité  intestinale,  que  séparait 
seulement  une  mince  membrane  constituée  par  une  portion  des  tuniques 
du  rectum. 

Après  cette  première  ponction-,  il  n'y  eut  qu'un  soulagement  très- 
momentané;  l'ouverture  du  trois-quarts  se  ferma  frès-promptement, 
la  tumeur  augmenta  de  volume,  le  ventre  devint  plus  douloureux,  et 
Ton  sentit  du  côté  de  l'hypogastre  la  tumeur  située  en  arrière  de  l'uté- 
rus remonter  jusque  près  de  l'ombilic.  Il  y  avait  des  vomissements,  la 
face  était  légèrement  grippée ,  le  pouls  plus,  petit  et  très-vif.  La  fluctua- 
tion était  encore  plus  manifeste  et  se  sentait  dans  une  plus  grande 
étendue.  Une  deuxième  ponction  était  devenue  d'une  nécessité  absolue. 
M.  Huguier  la  pratiqua  le  10  mai ,  en  se  servant  encore  d'un  trois-quarts 
courbe  à  très-grosse  canule,  et  en  essayant  autant  que  possible  de  se 
rapprocher  du  point  vers  lequel  il  avait  dirigé  son  instrument  la  pre- 
mière fois.  Il  sortit  alors  une  grande  quantité,  plus  d'un  litre,  de 
liquide  brunâtre,  ayant  l'aspect  de  chocolat  mal  délayé  dans  l'eau,  pré- 
sentant une  odeur  d'une  fétidité  excessive  (c'est  ce  liquide  que  je  montre 
à  la  Société). 

Pour  faciliter  son  écoulement,  on  laissa  la  canule  à  demeure;  mais 
il  était  à  craindre  que  son  bec  ne  vint  heurter  les  parois  du  kyste,  de 
façon  à  les  contusionner  ou  même  à  les  perforer.  H.  Huguier  obvia  â 
cet  inconvénient  en  introduisant  dans  la  canule  une  sonde  de  gomme 
élastique,  dont  l'extrémité  interne  dépassait  à  l'intérieur  de  1  centimètre 
à  l  centimètre  et  demi  celle  du  tube  métallique.  Grâce  à  cet  artifice,  la 
canule  fut  très-bien  supportée;  des  injections  légèrement  chlorurées 
furent  poussées  dans  le  kyste,  qui  fournit  encore  pendant  plusieurs 
jours  un  liquide  infect  ;  mais  ce  liquide  ne  tarda  pas  à  prendre  un  meil- 
leur aspect ,  en  même  temps  que  les  forces  de  la  malade  se  relevaient  et 
que  l'état  général  s'améliorait.  Aux  injections  chlorurées,  on  fit  rapide- 
ment succéder  des  injections  de  teinture  d'iode  d'abord  additionnée 
d'un  tiers  d'eau,  puis  tout  â  fait  pure;  et  enfin,  le  4  juin,  la  malade 
était  complètement  guérie.  Le  sac,  tout  à  fait  oblitéré,  était  remplacé 
par  une  légère  tuméfaction  avec  empâtement  en  arrière  de  l'utérus  ; 
mais  il  n'y  avait  plus  d'écoulement  d'aucune  sorte,  plus  de  douleurs; 
la  femme  pouvait  aller,  venir,  et  vaquer  à  toutes  ses  occupations  sans 
fatigue. 

Les  questions  que  soulève  l'étude  attentive  de  ce  fait  sont  multiples; 
mais  je  veux  surtout  insister  sur  quelques-unes  de  celles  que  j'ai  agitées 
lorsque  je  fus  chargé  par  la  Société  analomique  de  lui  faire  un  rapport 
sur  différents  cas  d'hémalocèles  péri-utérines  qui  lui  avaient  été  pré- 
sentés en  1865  (voir  le  t.  XXI  des  Bulletins,  numéros  de  septembre  et 
d'octobre).  L'analyse  rapide  des  principaux  faits  connus  et  de  toutes  les 
opinions  professées  jusqu'alors  sur  c«  sujet  m'avait  porté  â  penser  que, 
le  plus  souvent,  la  production  de  l'hématocèle  péri-utérine  est  un  phé- 
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nomène  morbide  dépendant  de  l'exercice  irrégulier  d'une  fohction  phy- 
siologique '.  l'évolution  d'une  vésicule  ovarique ,  soit  au  moment  de  la 
ponte  spontanée  qui  accompagne  chaque  période  menstruelle ,  soit  au 
moment  de  la  migration  d'un  ovule  fécondé ,  si  bien  que  rhématocèle 
péri-utérine  ne  serait,  A  proprement  parler,  qu'une  grossesse  eitra- 
utérine,  moins  le  produit  delà  conception ,  qui  peut  ou  être  absent  ou 
se  rétrouver  quelquefois  au  milieu  des  caillots  sanguins. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  né  fait  nullement  excep- 
tion à  cette  règle,  non  pas  absolue,  mais  générale.  Alnst  nous  voyons 
fa  malade  ne  présenter  une  collection  sanguine  bien  évidente  que  posté* 
rieuremenl  à  l'apparition  de  certains  signes  auxquels  elle  avait  cru  re- 
connaître le  début  d'une  grossesse.  Mous  ne  pouvons  savoir  si  chei  elle 
la  fécondation  a  eu  réellement  lieu,  car  on  n'a  trouvé  aucun  débris  d'em- 
bryon dans  les  matières  expulsées  ;  mais  cette  hypothèse  peut  parfaite- 
ment être  admise,  surtout  si  Ton  rapproche  ce  fait  de  ceux  que  bous 
avons  déjà  cités  (voir  Bulletins  de  la  Soc.  analom. ,  t.  IXIX  et  111)  et 
dans  lesquels  les  portions  de  Foetus  qui  ont  permis  de  reconnaître  l'exis- 
tence de  la  grossesse  extra-utérine  n'ont  été  retrouvées  à  VautùpHe  qu'à 
la  suite  d'une  dissection  minutieuse.  Dans  ces  cas  même,  l'eihbryon  n'a 
été  reconnu  que  parce  qu'il  a  pu  se  développer  jusqu'à  un  certain  âge, 
six  semaines  ou  deux  mois;  mais,  s'il  était  taort  dès  la  première  se- 
maine ,  il  est  plus  que  probable  qu'on  ne  l'aurait  pas  retrouvé  au  milieu 
des  caillots  sanguins  qui  l'enveloppent.  Dans  le  fait  que  nous  rappor- 
tons ici ,  il  y  a  donc  Heu ,  en  se  rappelant  surtout  la  particularité  rela- 
tive à  l'expulsion  par  l'utérus  d'une  pseudo-membrane  ressemblant  â 
une  caduque,  d'admettre  que  là  maladie  a  été  déterminée  par  ia  migra- 
tion incomplète  d'un  ovule  probablement  fécondé.  (  ISàtttU  hebdom., 
9  octobre  1857,  t.  IV,  p.  721.) 

Me  peut-on  pas,  de  ce  cas  excessivement  intéressant,  rapprocher 
celui  que  j'ai  déjà  eu  occasion  de  citer,  d'après  la  relation  qui  en  a 
été  faite  par  M.  Fauvel,  devant  la  Société  médicale  d'observation. 

Obs.  IV.  —  Une  dame  âgée  de  28  ans,  habitant  Gonstantinople «  d'une 
bonne  constitution ,  d'un  tempérament  sanguin  en  apparence,  avait 
toujours  joui  d'une  parfaite  santé  jusqu'aux  quelques  mois  qui  précé- 
dèrent sa  mort,  k  cette  époque,  les  règles  sont  plus  abondantes,  puis 
prennent  l'apparence  d'une  véritable  mélrorrhagie  qui ,  d'une  époque  i 
l'autre,  présente  un  intervalle  où  l'écoulement  sanguin  cesse;  puis  en- 
fin elle  ne  présente  plus  d'interruption ,  pour  être  plus  considérable  aux 
époques  menstruelles. 

Plusieurs  médecins  consultés  crurent  à  une  fausse  couche  ;  un  traite» 
ment  antiphlogislique,  le  repos  absolu,  ne  firent  pas  cesser  l'hémor* 
rhagie.  Pendant  son  séjour  aux  bains  de  mer,  la  malade  avait  recouvré 
l'apparence  d'une  bonne  santé.  Tout  à  coup,  à  la  suite  d'une  émotion 
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morale,  elle  éprouve  des  douleur*  dans  le  ventre,  des  défaillances,  des 
lipothymie»;  la  peau  esl  froide,  pâle,  décolorée,  ainsi  que  la  figure;  il 
y  a  des  vomiwemtnto  sans  décelions  alvines.  Trois  médecins  sont  ap- 
pelés successivement  :  le  premier  se  prononce  pour  une  congestion  cé- 
rébrale, et  tente  de  pratiquer  une  saignée  qui  demeure  sans  résultats; 
le  deuxième  croit  à  un  accès  de  choléra  sporadique ,  le  troisième  sup- 
pose un  empoisonnement.  Appelé  dans  cette  circonstance,  M.  Fauvel 
examine  la  malade,  qui  avait  conservé  toute  son  intelligence.  La  voix 
était  s!  faible,  qu'on  avait  peine  â  percevoir  les  sons  articulés.  Les  li- 
pothymies duraient  depuis  douze  heures,  la  peau  était  froide  ;  le  ventre 
tendu,  ihéléorisé;  point' d'oppression  ni  de  malitéâ  la  région  précor- 
diale, point  d'écoulement  sanguin  par  le  vagin  ni  de  garde-robes.  La 
maladie  se  trouvait  concentrée  dans  la  cavité  abdominale.  Mais  quelle 
en  était  la  cause?  La  mort  survint  cependant,  paraissant  déterminée 
par  une  hémorrhagie.  Comme  il  y  avait  eu  la  veille  une  émotion  mo- 
rale vive ,  peut-être  cette  émotion  avait  été  précédée  d'une  chute,  d'un 
coup  qui  avait  déterminé  la  rupture  de  la  rate,  organe  le  plus  friable 
de  la  cavité  abdominale. 

À  Y  autopsie,  après  l'incision  de  la  paroi  abdominale ,  un  flot  de  sang 
s*écôula  et  l'on  trouva  des  caillots  volumineux  remplissant  le  petit 
bassin.  Tous  les  organes  étaient  sains,  excepté  la  trompe  gauche,  qui 
présentait  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  où  existait  une 
déchirure  qui  avait  donné  lieu  à  Phémorrhagie.  La  tumeur  était  con- 
stituée par  des  caillots  sanguins  en  partie  récents.  Sur  une  paroi  de  la 
tumeur,  était  un  petit  kyste  transparent,  recouvert  par  les  filaments  de 
la  trompe;  ce  conduit  était  rétréci  à  sa  jonction  avec  l'utérus,  et  son 
orifice  utérin  était  fermé  par  une  petite  tumeur  fibreuse. 

Dans  ce  fait  intéressant  et  rare ,  on  peut  expliquer  la  succession  des 
phénomènes,  qui  se  sont  accomplis  de  la  manière  suivante.  Les  premières 
métrorrhagies  se  sont  probablement  développées  sous  l'influence  de 
Te^itation  produite  par  la  présence  du  petit  polype  fibreux  siégeant 
dans  l'utérus.  Par  suite  de  sa  présence,  un  ovule  détaché  de  l'ovaire  n'a 
pu  pénétrer  dans  la  cavité  utérine.  Le  kyste  développé  sur  le  trajet  de 
là  trompe  avait  les  caractères  d'un  ovule  fécondé  en  voie  de  développe- 
ment Il  aurait  pu  par  conséquent  donner  lieu  à  une  grossesse  lubaire; 
mais,  sous  l'influence  d'une  émotion  morale  vive,  il  y  a  eu  rupture  des 
vaisseaux  ovarîques  développés,  comme  on  l'observe  dans  les  grossesses 
tubaires.  Ainsi  donc,  sans  la  dernière  période  de  celle  maladie,  sans  l'au- 
topsie ,  on  aurait'  attribué  Thémorrhagie  utérine  à  une  fausse  çpuche, 
tandis  qu'elle  s'était  très-probablement  développée  sous  l'influence  du 
petit  polype  fibreux.  Enfin  la  dernière  hémorrhagie  est  due  à  la  pré- 
sence du  développement  d'un  ovule  dans  la  trompe.  (Procés-verbauzde 
la  Soc.  médic.  d'observ. ;  secrétaire,  M.  Piogey.) 

À  ces  observations  déjà  anciennes,  je  demande  la  permission 
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d'ajouter  ici  la  suivante,  que  j'ai  pu  recueillir,  il  y  a  fort  peu  de 
jours,  à  l'hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Oulmont,  et 
dont  il  a  eu  l'obligeance  de  me  communiquer  lui-même  les  princi- 
paux détails. 

Obs.  Y.  —  G (Êliennette),  femme  H...,  âgée  de  35  ans,  entre  le 

14juin  1858,  salle  Sainle-Claire,  n°  7.  Celle  femme  est  d'une  forte  con- 
stitution et  d'une  bonne  santé  habituelle.  Elle  est  ordinairement  bien 
réglée  et  l'écoulement  sanguin  dure  cinq  ou  six  jours;  elle  n'a  eu  qu'une 
seule  grossesse,  menée  à  bon  terme,  il  y  a  14  ans.  Depuis  il  n'y  a  pas  eu 
de  nouvelle  conception,  sans  qu'elle  ait  rien  fait  pour  s'y  opposer. 

Le  24  mai  dernier,  elle  a  eu  ses  règles  â  leur  époque  habituelle  ;  elles 
coulent  bien,  ne  sont  nullement  douloureuses,  et  paraissent  avoir  cessé 
naturellement  le  28.  Dans  la  soirée  de  ce  jour,  où  l'écoulement  menstruel 
parait  avoi  disparu  naturellement,  le  coït  est  pratiqué;  il  est  un  peu 
douloureux,  mais  n'est  suivi  immédiatement  d'aucun  accident  Cepen- 
dant, dès  le  lendemain  29,  l'écoulement  sanguin  reparaît,  modérément 
abondant,  et  continue;  la  femme  est  courbatue,  mal  à  Taise,  elle  ne 
se  plaint  pas  encore  de  douleurs  dans  l'abdomen,  et  elle  peut  vaquer  à 
ses  occupations  le  29  et  le  30,  malgré  celte  perte  sanguine.  Ce  n'est  que 
le 31,  à  midi,  qu'elle  est  arrêtée  dans  son  travail.  La  métrorrhagie  conti- 
nue, et  de  plus  il  y  a  des  douleurs  vives  dans  l'abdomen  et  dans  les  jambes, 
avec  lassitude  considérable;  la  malade  est  alors  obligée  de  se  mettre  au 
lit.  Les  jours  suivants,  elle  essaie  de  reprendre  ses  occupations  habi- 
tuelles ;  mais  la  persistance  de  la  métrorrhagie  avec  expulsion  de  cail- 
lots sanguins ,  l'exaspération  des  douleurs,  la  forcent  à  interrompre 
fréquemment  son  travail  dans  la  journée,  et  l'engagent  à  venir  à  l'hô- 
pital. 

Le  5  juin,  elle  se  rend  à  la  consultation  ;  on  lui  trouve  le  ventre  dou- 
loureux ,  le  pouls  fébrile,  la  langue  chargée,  et  on  lui  conseille  une  bou- 
teille d'eau  de  Sedlitz.  Elle  en  éprouve  un  certain  soulagement,  et  les 
jours  suivants  elle  se  purge  elle-même  deux  fois  de  son  chef;  mais  la 
perte  continue,  les  douleurs  sont  plus  violentes,  la  marche  plus  difficile; 
la  défécation  est  presque  impossible,  à  cause  de  l'exaspération  des  dou- 
leurs, L'abdomen  se  tuméfie  ;  alors  la  malade  se  décide  à  entrer  à  Fhû- 
pital  le  14  juin,  et  dès  le  lendemain  M.  Oulmont  constate  l'étal  suivant: 
Face  naturelle,  quoique  un  peu  abattue;  pas  de  fièvre,  douleurs  dans  la 
ventre  et  sensation  de  froid  dans  le  fondement.  L'abdomen  est  déve- 
loppé, tendu,  sans  ballonnement;  il  est  très-sensible  â  la  pression,  sur- 
tout dans  les  régions  ovariques,  et  l'on  sent  un  peu  de  rénilence  des  deux 
côtés  de  l'utérus,  qui  ne  parait  pas  développé.  Par  le  toucher  vaginal, 
on  trouve  le  col  refoulé  derrière  le  pubis,  repoussé  qu'il  est  par  une 
tumeur  située  entre  l'utérus  et  le  rectum.  Cette  tumeur,  du  volume  d'une 
petite  pomme,  est  lisse,  arrondie,  sans  fluctuation  ni  battement  artériel, 
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elle  est  douloureuse  à  la  pression.  —  Eau  de  Sellz  ;  15  sangsues  ;  potage, 
bouillon. 

Une  nouvelle  application  de  15  sangsues  est  faite  le  lendemain  16. 
On  couvre  le  ventre  d'onguent  napolitain;  un  purgatif  est  administré 
le  17.  La  tumeur  diminue  de  volume  et  devient  plus  dure.  Les  purgatifs 
sont  repris;  on  donne  quelques  bains,  un  peu  d'eau  de  Vichy,  et, 
le  2  juillet,  la  tumeur  est  réduite  aux  dimensions  d'une  noix. 

Le  30  juillet.  Apparition  des  règles  avec  un  peu  de  sensibilité  à 
rtiypogastre;  elles  coulent  très-abondamment  le  31  et  s'arrêtent  le 
1er  août 

Les  2  et  3  août,  il  n'y  a  plus  aucun  écoulement;  la  tumeur  a  disparu. 
Les  tissus  péri-utérins  sont  souples  et  indolents.  —  Exeat. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples  et  les  faits  analogues  à  celui 
que  je  viens  de  rapporter,  et  il  suffira  pour  cela  d'interroger  les 
malades  dans  cette  direction.  C'est  ainsi  que,  peu  de  temps  après 
avoir  communiqué  mon  mémoire  à  la  Société  des  hôpitaux ,  /ai  eu 
occasion  de  voir  dans  le  service  de  M.  Rayer,  à  la  Charité,  le  fait 
suivant,  que  je  rapporte,  avec  les  détails  qui  m'ont  été  donnés  par 
M.  Lancereaux,  interne  des  hôpitaux. 

Obs.VL  —  Le  15  septembre  1858,  est  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité, 

salle  Saint-Basile,  n°  7,  service  de  M.  Rayer,  la  nommée  M (Rosalie), 

âgée  de  30  ans,  l ingère,  née  à  Elbeuf ,  habitant  Paris  depuis  6  ans. 

(Test  une  femme  d'une  bonne  constitution;  elle  fut  réglée  à  l'âge  de 
12  ans,  pour  la  première  fols,  et  depuis  toujours  régulièrement  et  sans 
difficulté.  Elle  a  eu  5  enfants:  le  premier  à  l'âge  de  18  ans  et  demi,  le 
deuxième  à  22  ans,  le  troisième  à  25,  le  quatrième  à  27,  le  cinquième  à 
28  ans  et  demi.  Les  grossesses  et  les  accouchements  ont  toujours  été  heu- 
reux ;  on  lui  fit  toutefois  une  application  de  20  sangsues  pour  une  dou- 
leur dans  le  ventre  à  la  quatrième. 

Cette  malade  n'avait  rien  vu  depuis  deux  mois,  et  se  croyait  enceinte, 
lorsque  le  10  juin  1858  elle  ressentit  dans  les  flancs  et  dans  la  région 
anale  des  douleurs  revenant  par  intervalles  et  donnant  lieu  à  des  envies 
fréquentes  d'aller  à  la  garde-robe.  Ces  douleurs  duraient  depuis  trois 
semaines  lorsque  la  malade  commença  à  perdre,  par  les  parties  géni- 
tales, des  caillots  noirs  avec  des  espèces  de  filaments  et  du  sang  liquide. 
En  même  temps,  surviennent  plusieurs  syncopes  ;  les  douleurs  diminuent 
dans  le  ventre  pour  augmenter  dans  les  membres.  Cette  perte  se  pro- 
longe durant  deux  mois  sans  être  continuelle  toutefois.  Des  applications 
d'eau  froide  sur  le  ventre  constituent  le  traitement  employé.  15  jours 
environ  avant  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital ,  la  perte  avait  complè- 
tement cessé;  trois  jours  auparavant,  l'hémorrhagie  s'étant  reproduite, 
la  malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital.  Durant  les  quinze  premiers  jours, 
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il  s'écoule  des  parlies  génitales  un  sang  épais  et  noir;  la  malade  rend  en 
outre  un  caillot  assez  volumineux.  (Extrait  de  ratanhia  pour  boisson.) 
Le  toucher  fait  constater  la  présence  d'une  tumeur  assez  dure ,  occupant 
le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  d'une  forme  arrondie,  d'une  consistance 
assez  ferme,  qui  ne  permet  pas  de  saisir  la  fluctuation.  L'utérus  est  porté 
en  avant  et  à  gauche.  L'hémorrhagie  cesse  pendant  huit  jours,  pour  repa- 
raître ensuite  et  disparaître  après  dix  jours  de  durée.  Il  y  a  de  nouveau 
suspension  des  accidents  et  retour  à  la  santé  générale,  qui  est  alors 
bonne,  sauf  un  peu  d'anémie;  pas  de  fièvre. 

Le  1er  novembre,  la  tumeur  a  considérablement  diminué,  sans  avoir 
complètement  disparu;  il  arrive  encore  â  la  malade  de  perdre  quelque- 
fois un  liquide  Sanguinolent,  sanieux;  il  y  a  quelquesjours,ellea  encore 
rendu  trois  caillots;  elle  est  encore  pâle  et  anémique,  néanmoins  elle 
demande  à  sortir;  les  élancements  qu'elle  a  éprouvés  autrefois  au  niveau 
de  la  vulve  et  de  Turèthre  ont  complètement  disparu. 

La  malade,  â  son  départ ,  prétend  qu'elle  a  toujours  moins  souffert  i 
mesure  qu'elle  a  perdu  du  sang;  elle  se  eroyalt  enceinte  lorsqu'elle  est 
tombée  malade.  Le  médecin  a  prétendu  qu'il  n'y  avait  pas  en  d'avorté* 
ment. 

De  tout  cela  ne  résulte-t-il  pas  que  ai  l'béraatPCèle  spontanée, 
survenue  en  dehors  de  toute  espèce  de  conception ,  doit  encore 
être  admise,  et  j'en  citerai  plus  loin  un  exemple,  elle  est  loin  de 
constituer  les  cas  les  plus  fréquents  et  les  plus  ordinaires,  comme 
on  le  pense  généralement,  et  comme  je  l'ai  pensé  moi-même  pen- 
dant longtemps;  de  plus,  elle  me  parait  se  produire  d'après  nn 
mécanisme  qui  ne  différerait  par  aucun  point  de  celui  qui  préside  à 
la  formation  des  grossesses  extra-utérines.  L'ovule  qui  est  fécondé 
dans  un  cas  ne  l'est  pas  dans  l'autre,  en  cela  seul  consiste  toute  la 
différence;  car,  dans  les  deux  circonstances,  l'Qvulenesç  détache  de 
l'ovaire  qu'en  y  produisant  une  plaie,  puis  une  hémorrhagie.  la- 
quelle sera  plus  considérable,  et  aura  d'autant  plus  de  tendance  à 
se  produire  que  l'ovaire  sera  plus  congestionné.  Quant  à  cette  con- 
gestion, elle  sera ,  on  Iç  conçoit  très-bien,  plus  forte  si  la  ponte 
est  accompagnée  de  conception,  que  si  elle  est  tout  à  fiait  spon- 
tanée. 

Cette  manière  de  voir  n'est,  je  l'avoue,  qu'une  simple  hypo- 
thèse ;  mais  elle  me  paraît  si  bien  concorder  avec  les  faits  les  plus 
généraux,  qu'elle  me  semble  pouvoir  étrç  considérée  comme  U 
formule  de  la  loi  qui  les  régit. 

Cette  théorie  de  la  formation  <tes  hématocèles  péivirtérioes 
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spontanés,  basée  sur  l'assimilation  de  ces  mêmes  hématocèles 
avec  les  grossesses  extra-utérines,  diffère  bien  peu  de  l'explication 
de  M.  Laugier,  fondée  sur  la  simple  congestion  ovarique ,  et  fait 
revenir  aux  opinions  qui ,  se  trouvant  explicitement  dans  la  thèse 
de  M.  Viguès,  ont  été  énoncées  plus  tard  devant  la  Société  de  chi- 
rurgie, à  l'occasion  d'une  pièce  de  M.  Denonvilliers  ;  elle  n'a  donc 
pas  la  prétention  d'être  entièrement  nouvelle.  Le  seul  point  de 
vue  nouveau  qu'on  y  trouve  (et  il  me  semble  avoir  son  importance), 
c'est  ridée  de  rapprocher  les  uns  des  autres ,  en  les  expliquant  par 
un  même  mécanisme,  des  fyits  identiques  par  leur  marche,  par  leur 
symptpmatolpçie,  par  leur  traitement,  par  leur  anatoraie  patholo* 
gique  mémo,  et  entre  lesquels  pourtant  on  s'efforçait  d'élever  une 
ligne  de  démarcation  infranchissable ,  parce  que  dans  les  uns  on 
trouvait  un  fœtus  plus  ou  moins  développé ,  au  milieu  de  caillots 
sanguins,  tandis  qu'il  n'existait  pas  ou  qu'on  n'avait  pas  su  le  ren- 
contrer dans  les  autres.  Comme  preuve  de  cette  difficulté  que  l'pn 
éprouve  à  retrouver  l'ovule,  fécondé  ou  non,  au  milieu  des  caillots 
sanguins,  et  à  bien  le  reconnaître,  même  alors  qu'on  est  presque 
certain  de  lavoir  trouvé,  je  citerai  l'observation  suivante,  publiée 
en  1848  dans  le  journal  The  Lance t,  et  qui  nous  offre  un  des 
exemples  les  plus  concluants  que  je  connaisse  de  la  corrélation 
intime  qui  existe  entre  la  grossesse  extra-utérine  et  l'hémato* 
cèle. 

Ow.  VII.  —  Relation  d'un  cat  (Thémorrhagiê  interne  et  de  mort  jur 
rupture  d'un  frète  de  V ovaire,  par  B.-W.  Pollard,  chirurgien  de  l'hôpital 

Saint-George.  —  C.  B ,  âgée  de  28  ans,  n'étant  pas  mariée,  dômes* 

tique,  laissée  à  la  garde  d'une  maison  pendant  que  la  famille  était  hors 
de  la  ville,  m'appela  le  90  août,  se  plaignant  d'une  débilité  générale  et 
de  faibles  douleurs  dans  les  articulations ,  pour  lesquelles  je  prescrivis 
de  légers  toniques  et  des  alcalins. 

Le  samedi  4  septembre ,  les  douleurs  étant  augmentées  dans  l'épaule 
et  ayant  un  caractère  rhumatismal ,  Je  lui  ordonnai  une  mixture  saline 
contenant  i  drachme  de  vin  de  semences  de  colchique ,  â  prendre  en 
deux  jours,  trots  doses  chaque  jour. 

Le  lundi  6  du  même  mois,  je  fus  appelé  à  trois  heures  avant  midi,  et 
je  la  trouvai  affeetée  de  violents  vomissements  de  matières  bilieuses, 
et  souffrant  davantage  dans  le  cêté  droit,  sur  lequel  il  lui  était  impos- 
sible de  reposer.  Face  anxieuse ,  d'une  teinte  plombée  et  anémique  ; 
pouls  imperceptible  ;  les  battements  du  cœur  très-faibles,  les  extrémités 
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froides ,  la  respiration  difficile  et  oppressée  ;  deux  garde-robes  sans 
purgation  ;  sensibilité  intacte ,  mais  en  réalité  état  complet  de  col* 
lapsus. 

Les  renseignements  que  je  recueillis  furent  qu'elle  avait  été  prise, 
le  soir  précédent,  vers  sept  heures,  d'évanouissements,  de  vomissements, 
et  de  douleurs  dans  le  côté  droit,  pour  lesquels  elle  prit  un  peu  d'eau  - 
de-vie  avec  de  Teau;  que  plus  tard,  dans  la  soirée,  elle  se  traîna  avec 
beaucoup  de  difficulté  jusqu'à  son  lit ,  et  qu'elle  continua  d'aller  de 
plus  en  plus  mal  jusqu'au  moment  où  elle  me  fit  appeler.  Je  m'assurai 
ensuite  que  dans  l'après-midi  du  dimanche,  elle  avait  reçu  dans  la  mai- 
son un  homme  avec  qui  elle  entretenait  des  relations  intimes,  et  qu'ils 
avaient  joyeusement  passé  ensemble  la  journée.  La  dernière  fois  qu'elle 
avait  pris  sa  médecine  contenant  le  vin  de  colchique,  c'était  à  trois 
heures  passé  midi ,  le  dimanche.  Lorsque  je  fus  appelé  près  d'elle,  la 
seule  indication  de  traitement  à  suivre  était,  selon  moi ,  de  la  soutenir 
avec  des  cordiaux  et  d'autres  médicaments  applicables  à  l'état  de  col- 
lapsus  dans  lequel  je  l'avais  trouvée,  en  y  ajoutant  un  demi-drachme 
de  teinture  d'opium,  pour  arrêter  les  vomissements.  Le  dernier  cessa 
environ  dix  heures  avant  midi.  Pour  tout  le  reste,  elle  continua  à  aller 
de  plus  en  plus  mal,  les  symptômes  s'aggravant  jusqu'à  trois  heures 
passé  midi ,  qu'elle  mourut  environ  vingt  heures  après  le  début  des 
accidents. 

Je  pensai  sur  le  moment  que  quelque  vaisseau  s'était  ouvert  dans 
Pabdomen,  mais  j'étais  absolument  incapable  de  prévoir  de  quelle 
cause  provenait  l'hémorrhagie  interne.  Dans  le  principe,  en  la  voyant 
dans  l'état  de  col  lapsus,  j'avais  pensé  à  la  possibilité  d'accidents  dus  à 
la  petite  dose  devin  de  colchique;  mais  nous  n'avions  pas  eu  les  pur- 
gâtions  qui  d'ordinaire  accompagnent  l'empoisonnement  par  ce  médi- 
cament. Avait-elle  pris  quelque  autre  poison  ?  Les  douleurs  et  les  vo- 
missements pouvaient  le  faire  supposer,  mais  je  ne  le  pensais  pas. 
Naturellement,  dans  de  telles  circonstances,  j'étais  particulièrement 
désireux  de  faire  l'autopsie,  que  je  pratiquai  avec  l'aide  de  mon  ami  le 
Dr  W.  Pettigrew,  qui  a  fait  l'examen  microscopique. 

Autopsie.  Apparence  extérieure  :  corps  bien  conformé,  pas  d'amai- 
grissement; 1  pouce  de  graisse  sur  les  parois  de  l'abdomen,  à  l'ouver- 
ture duquel  s'écoula  immédiatement  du  sang  liquide.  Quand  l'abdomen 
fut  complètement  ouvert,  on  trouva  la  cavité  remplie  aux  trois  quarts 
de  sang  noir,  en  partie  fluide  et  en  grande  partie  coagulé;  il  y  en  avait 
environ  plein  un  grand  vase  de  nuit.  Ayant  très-soigneusement  nettoyé 
l'abdomen ,  je  recherchai  de  quelle  source  pouvait  provenir  cette  hé- 
morrhagie.  Le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  vaisseaux  de  l'abdomen  grands 
et  petits,  furent  tous  examinés  avec  soin,  sans  qu'il  fût  possible  d'y 
trouver  la  moindre  déchirure  ou  ulcération.  En  résumé,  les  viscères  de 
l'abdomen  étaient  tous  parfaitement  sains  et  à  l'état  normal.  En  procé- 
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dant  à  l'examen  de  la  cavité  pelvienne,  je  trouvai  un  caillot  dans  la 
trompe  de  Fallope,  du  côté  gauche.  Une  fois  que  j'eus  enlevé  l'utérus 
avec  ses  annexes,  la  lésion  fut  facile  à  reconnaître.  L'utérus  était  légè- 
rement élargi  ;  l'orifice  et  la  cavité  du  col  étaient  remplis  d'un  liquide 
muco-sanguinolenl;  la  cavité  de  l'utérus  était  doublée  d'une  caduque 
qui,  comme  cela  a  lieu  d'habitude,  cachait  les  orifices  des  trompes  de 
Fallope.  Tous  les  appendices  et  ligaments  me  parurent  très-congestion- 
nés.  L'ovaire  droit  présentait  de  nombreuses  cicatrices  à  sa  surface, 
par  suite  du  détachement  des  ovules,  et,  en  faisant  une  incision  dans 
l'épaisseur  de  cet  ovaire,  nous  trouvâmes  un  corps  jaune  très-marqué; 
sur  le  côté  gauche,  une  petite  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  amande,  se 
présentait  dans  la  trompe  de  Fallope,  à  environ  1  pouce  de  l'utérus,  et, 
correspondant  â  la  partie  supérieure  de  celle  tumeur,  on  voyait  une 
petite  déchirure,  au  contact  de  laquelle  il  y  avait  quelques  petiles  por- 
tions de  sang  coagulé.  Une  incision,  étant  faite  â  travers  la  tumeur, 
montra  qu'elle  était  composée  de  sang  coagulé ,  dans  le  centre  duquel 
il  y  avait  un  petit  kyste,  mais  tellement  comprimé  par  le  caillot,  qu'à 
vrai  dire  (quoique  nous  ayons  examiné  sous  l'eau  et  avec  une  forte 
loupe)  il  nous  est  impossible  d'établir  certainement  que  c'était  un 
ovule;  l'apparence  était  beaucoup  plus  nette  au  premier  moment, 
lorsque  je  coupai  la  tumeur,  et  je  n'avais  pas  le  moindre  doute  que  ce 
ne  fût  un  ovule,  surtout  en  rapprochant  ce  fait  de  la  présence  certaine 
d'une  caduque,  que  j'avais  déjà  trouvée  dans  l'ulérus.  L'ovaire  gauche, 
de  la  grosseur  d'une  petite  pomme,  était  creux  ;  â  sa  partie  supérieure 
et  postérieure,  il  existait  une  déchirure  longue  d'environ  un  quart  de 
pouce ,  dans  les  lèvres  de  laquelle  se  trouvaient  des  portions  de  sang 
coagulé,  et  dont  la  rupture  avait  été  le  point  de  départ  de  l'bémor- 
rhagie.  La  caduque,  sous  le  microscope,  présentait  son  aspect  habituel. 
Le  liquide  muco  sanguinolent  de  la  cavité  utérine  contenait  du  mucus, 
des  globules  sanguins,  et  de  la  fibrine.  11  n'y  avait  aucune  trace  de 
spermalozoaires  ni  autour  de  l'orifice  utérin,  ni  dans  le  liquide  vaginal, 
ni  sur  l'épilhélium. 

Ce  cas  est  très-remarquable;  j'ai  cherché  dans  les  différents  livres 
d'accouchements,  mais  je  n'ai  pas  roussi  à  en  trouver  un  dans  lequel 
la  mort  soit  due  à  la  rupture  et  à  L'hémorrhagie  d'un  kyste  ovarien, 
quoiqu'on  en  ail  relaté  dans  lesquels  la  mort  a  suivi  la  rupture  d'une 
trompe  de  Fallope.  {The  Lancet,  mars  1848,  n°  1281.) 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


S70  MÉMOinW  QftlCrîHAUX, 

M       ■  i,    sscsssaear.jimu  1.1  .nu  îMïlrn    .'.J  iik  m  m 

remarque!  bt  observation!  sur  la  résection  dam 

l'articulation  co^o-fémorale; 

Par  le  D*  C.  r#m,  médecin  en  chef  de  11i6pttal  chffl  de  NiffddMmrg  (1). 

Les  efforts  de  la  chirurgie  moderne  ne  teqdept  pas  autant  \  per- 
fectionner les  procédés  opératoires  qq'à  créer  des  méthode  de 
traitement  et  des  opérations  capables  de  conserver dei  parties  \ 
promises  ou  de  réparer  des  pertes  accomplies.  Nous  croyons  i 
conformer  à  cette  tendance  en  nous  constituant  l'avocat  de  la  ré- 
section coxo-féraorale,  c'est-à-dire  d'une  opération  appelée  à  as- 
surer de  nouveaux  succès  à  la  chirurgie  conservatrice.  Pieo  qu'elle 
ait  été,  pendant  ces  dernières  années,  exécutée  souvent  avec  suc- 
cès, elle  est  demeurée  ignorée  du  grand  nombre  des  chirurgiens, 
et  les  résultats  qu'elle  a  permis  d'obtenir  ne  sont  pas  généralement 
connus.  Peut-être  même  quelques  chirurgiens  pourraient-ils  en- 
core se  demander  si  jamais  la  marche  sera  possible  A  U  suite  de 
cette  résection.  II  n'y  a  là  rien  qui  puisse  nous  surprendre  ;  même 
dans  nos  hôpitaux  les  plus  considérables,  la  résection  coio-fémo- 
rale  compte  parmi  les  opérations  les  plus  rares.  Et  pourtant  il  est 
aujourd'hui  démontré,  de  par  l'expérience,  qu'elle  a  conservé  la  vie 
d'un  grand  nombre  de  malades,  et  restitué  bien  des  extrfmitfc  | 
leurs  fonctions.  J'ai  pensé  qu'il  y  aurait  utilité  à  soumettre  à  ua 
examen  approfondi  ce  que  l'observation  nous  a  appris  à  cet  égard 
jusqu'à  ce  jour.  Je  me  suis  appliqué  principalement  à  rechercher 
jusqu'à  quel  point  oq  a  réussi  à  rétablir  les  fonctions  de  l'extrémité 
soumise  à  la  résection.  On  trouvera  *  cet  égard  quelques  rensei- 
gnements nouveaux  dans  les  observations  qui  me  sont  personnelles, 
et  dont  la  relation  se  trouve  plus  loin. 

HISTORIQUE,  —  STATISTIQUE. 

La  résection  coxo-fémorale  a  été  proposée  et  pratiquée  sur  le 
cadavre  par  Charles  White  (2),  de  Manchester,  dès  l'année  1769; 


(1)  Extrait  des  Jrchiv  far  klinuehe  Chirurgie  de  M.  Langenbeck,  U  1, 1880 

(2)  Cases  in  surgery,  wiXh  remarks,  p.  57;  Londres,  1770. 
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mais  ce  n'est  qu'un  demi-siècle  plus  tard  qu'elle  fat  mise  à  exécu- 
tion sur  l'homme  vivant.  IL  fallait  auparavant  que  l'obiervation  cil* 
nique,  complétée  par  des  expériences  frites  sur  des  animaux,  eût 
résolu  certaines  questions.  Vermandols  (1786)  (1  ),  Koeler  (S),  Chau* 
sier  (S),  Rossi  (4),  Wachter  (6),  et  plus  tard  (1831),  B.  Heine  (6), 
s'efforcèrent  de  prouver,  par  des  expériences  instituées  sur  des  anU 
maux,  que  l'opération  n'était  pas  seulement  exécutable,  mais  en» 
core  qu'elle  pouvait  être  couronnée  de  succès.  Des  faits  multipliés 
démontrèrent  que,  chez  les  chiens,  la  plaie  produite  par  la  résec- 
tion de  la  tête  du  fémur  se  cicatrise  souvent  en  quelques  semaines, 
et  qu'au  bout  de  deux  ft  trois  mois ,  ces  animaux  se  servent  parfai- 
tement de  l'extrémité,  malgré  son  raccourcissement.  On  était  au* 
torisé  à  conclure  de  là  que  l'opération  pouvait  être  suivie  de  la 
formation  d'une  nouvelle  articulation.  Heine  trouva  en  effet,  en 
faisant,  au  bout  de  cinq  mois  trois  quarts,  l'autopsie  d'un  chien 
sur  lequel  il  avait  pratiqué  la  résection  complète  (comprenant  la 
cavité  eotylolde,  ainsi  que  la  tête  et  le  col  du  fémur,  et  le  grand 
trochanter)  de  l'articulation  coxo-fêmorale,  que  le  fémur  était  rat- 
taché à  l'os  illaque  par  une  capsule  de  nouvelle  formation ,  assez 
résistante  pour  assurer  les  mouvements  les  plus  énergiques;  bien 
plus,  Fextrémité  snpérieure,  régénérée,  du  fémur  présentait  les 
rudiments  très-reconnaissables  d'une  tête  supportée  par  un  eol,  et 
du  grand  trochanter. 

A  côté  des  résultats  favorables  de  ces  expériences ,  il  existait  des 
observations  cliniques  qui  devaient  engager  les  chirurgiens  à  tenter 
la  résection  coîo-fémorale  chez  l'homme.  A  plusieurs  reprises,  on 
ivaït  vu,  dans  les  derniers  stades  de  la  coxarthrocace,  à  la  suite 
d'une  carie  ancienne  de  la  tête  du  fémur,  l'os  malade  être  détaché 
lu  col  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  puis,  le  séquestre  étant 
''ljminé  spontanément  ou  extrait  artificiellement,  la  cicatrisation 

■  ■■»■"'  r— m,,m*  *  1  ' i  *"  —  *  "»^ 

(i)  Journal  de  médecine,  chirurgie  pt  pharmacie,  janvier  à  mars  1786. 

(2)  G.-L  Koeler,  Expérimenta  circa  regenerationem  ossium;  Gottingae, 
786. 

(3)  Magasin  encyclopédique,  t.  VI,  n°  24. 

(4)  Médecine  opératoire,  U  JI ,  p.  224. 

(5)  G.-H.  Wachter,  Dis*,  chirurgica  de  articulis  exfirpandis,  etc.  ;  Gronin- 
ae,  1810. 

(G)  S.  Oppeubeiroer,  Uber  die  Heseçfion  des  Jftiflgeltnkes,  p,  51;  \yurzburg, 
$40. 
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s  opérait,  et  les  fondions  de  l'extrémité  se  rétablissaient  assez  com- 
plètement pour  que  la  marche  fût  possible.  Telles  sont  les  obser- 
vations de  SchliehtiDg  (1730)  (1),  Vogd(177l)  (2) ,  KirUand(1780), 
(3),  Hoffmann  (1782)  (4),  Ohle  (1815  oo  1816;  le  malade  mou- 
rut) (6),  Schmalz(!817)  (6),  et  Schubert  (7);  pois  les  faits  plos 
récents  de  Klinger  (8)9  Barris  (9) ,  BatcheUer,  de  New-York  (10), 
et  Rîed  (11).  Gîtons  encore  les  observations  de  Ross  (le  malade  suc- 
comba) (12)  et  Brandisch  (13),  qai  sont  remarquables  en  ce  qu'elles 
se  rapportent  à  des  plaies  par  armes  à  feu.  Sur  ces  doue  faits, 
dans  lesquels  la  tête  du  fémur,  complètement  détachée,  fol  élimi- 
née spontanément  ou  extraite  par  une  opération,  on  compte  dix 
guérisons  et  deux  décès  seulement,  proportion  éminemment  favo- 
rable. 

Ainsi  l'observation  clinique  semblait  se  joindre  à  l'expérimenta- 
tion pour  plaider  la  cause  de  la  résection  coxo-fëmorale.  Pendant 
longtemps  cependant,  on  recula  devant  cette  opération,  soit  que 
les  chirurgiens  aient  eu  une  idée  exagérée  de  sa  gravité,  soit  qu'ils 
fussent  arrêtés  par  des  difficultés  du  manuel  opératoire.  Ce  fat 
Anthony  White,  médecin  de  l'hôpital  de  Westminster  à  Londres, 
qui  osa  prendre  l'initiative,  malgré  l'opposition  de  quelques-un*  de 
ses  collègues.  La  résection,  faite  chez  un  garçon  âgé  de  8 ans,  pour 
une  carie  de  la  tête  du  fémur,  fut  couronnée  d'un  succès  surpre- 


(1  )  Leske,  Auserlesene  Abhandlungcn  ans  den  philosophischcn  Transae- 
tionen,  t.  Il,  p.  288;  1775. 

(2)  Observation*»  quasdam  chirurgiens  défendit  A.-F.  Vogeft  ;  kffie, 
1771. 

(3)  Gûottaer,  Lehre  von  den  blutigen  Operationen,  zweite  AbCbdtang; 
Leipzig  und  Heidelberg,  1857,  p.  204. 

(4)  laid. 

(5)  Schmidt's  Jahrbacher  der  gesammten  Médian,  t  II,  p.  116. 

(6)  A.-G.  Bedeau*,  CommenlaUo  chirurgien  de  femore  in  cavitatc  coty- 
loidea  ampulando,  p.  65;  Lipsûe,  1823. 

(7)  Gunther,  loc.  cit.,  p.  204. 

(*)  Walther,  Jaeger  uud  Raditw,  Handwàrterhuch  der  gcsammUn  Chi- 
rurgie, 1. 1,  p.  585  ;  Leipzig,  1836. 

(9)  Mcd.  examiner  of  Philadelphia,  1839,  et  Froriep's  neue  Notizcn, 
t.  XII,  p.  351. 

(10)  Schmidt's  Jahrbacher,  t.  LXXXV1I,  p.  75. 

(11)  Ried's  Reseclionen,  p.  388. 

(12)  Deutsche  Klinik,  1850,  p.  451. 

(13)  C-F.  Lohmeyer,  Die  Schusswunden,  p.  199  ;  Gfttingeu,  ISâSL 
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nant.  D'après  le  témoignage  d'Astley  Cooper,  cette  opération  a  été 
faite  en  1821 ,  mais  elle  ne  reçut  une  publicité  étendue  que  onze 
ans  plus  tard,  par  une  courte  notice  insérée  dans  la  Gazette  médi- 
cale de  Londres. 

Toutefois  ce  précédent  n'aurait  probablement  pas  tardé  à  tomber 
dans  l'oubli,  si,  à  cette  époque,  vers  Tannée  1832,  l'Allemagne  n'a- 
vait vu  éclore  une  école  dont  l'influence  utile  n'a  pu  se  manifester 
dans  tout  son  éclat  que  depuis  dix  à  douze  ans.  Il  s'agit  de  l'école 
de  Wurzbourg,  qui  aujourd'hui  encore  n'est  peut-être  pas  appré- 
ciée à  toute  sa  valeur.  Déjà  la  doctrine  des  résections  articulaires 
se  trouvait  édifiée  sur  une  base  désormais  inébranlable  par  les  tra- 
vaux classiques  de  Michael  Jaeger  (1)  sur  les  résections  osseuses, 
par  les  expériences  instructives  de  Bernbard  Heine  (2),  et  surtout 
par  les  opérations  heureuses  de  Textor  (3).  Telle  fut  aussi  l'origine 
des  études  les  plus  importantes  sur  la  résection  coxo-fémorale.  Loin 
de  nous  la  pensée  de  méconnaître  la  priorité  de  Charles  et  d'An- 
thony White  ;  ce  que  nous  voulons  établir,  c'est  que  personne  n'a 
contribué,  autant  que  Textor  père,  à  vulgariser  la  résection  coxo- 
fémorale  et  à  élucider  les  diverses  questions  qu'elle  soulève.  Les 
opinions  et  les  observations  de  ce  chirurgien  ont  été  consignées  par 
un  grand  nombre  de  ses  élèves  dans  diverses  dissertations  ;  il  eut  la 
bonne  fortune  de  compter  parmi  ses  résections  le  deuxième  succès 
dû  à  notre  opération. 

Après  les  beaux  travaux  de  Michael  Jaeger  et  Textor  père,  vin- 
rent les  études  remarquables  d'Oppenheim  à  Hambourg  (1836)(4) , 
Ried  à  léna  (1847)  (5),  Henry  Smith  à  Londres  (1848)  (6),  Gûn- 
ther  à  Leipzig  (1857)  (7),  et  Textor  fils  (1858)  (8).  Mentionnons 


(1  )  Rust,  ffandbuch  des  Chirurgie,  t.  V,  p.  559-694. 
(2)  Journal  de  Graefe  et  Waltber,  t.  XXIV. 

(3;  Kajetan  Textor,  Ueber  die  Wiedertrzeugwng  &*r  Knochen  nach  Re- 
sectionen;  Wurzburg,  1842. 

(4)  ZeUschrift  fur  dieges.  Medicin,  de  Dieffenbach,  Fricke  et  Oppenheim, 
t.  1,  p.  137-178. 

(5)  DU  Rcsectioncn,  etc..  p.  385-394. 

(6)  The  Lancet,  avril  m%,  et  Journal  fur  Kinderkrankheilen,  de  Behrend 
>t  Hildebrand,  1848,  t.  X,  p.  350  et  408. 

(7)  Lehre  von  den  blutigen  Operalionen,t\c,  Abth.  II,  p.  200. 

(8)  Der  zweite  Fait  von  Jussâgung  des  Schenkelkopfes  mit  vollkomme- 
trît  Erfofg,t\z.\  Wurzburç,  1858. 
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On  divisa  ensuite  les  muscles  per  une  incision  semi-lunaire,  com- 
mençant au  devant  el  au-dessus  du  grand  trochanter,  et  descendant 
derrière  lui  dans  l'étendue  de  4  pouces.  Les  insertions  musculaires  du 
grand  trochanter  furent  détachées.  On  trouva  un  abcès  assez  volumi- 
neux au-dessous  des  muscles  fessiers;  en  explorant  ensuite  avec  le 
doigt,  on  reconnut  une  perforation  de  la  capsule  articulaire,  que  l'oo 
agrandit  en  haut  et  en  bas  avec  un  bistouri  boutonné.  Dès  lors  il  fut 
facile  de  luxer  le  fémur  en  le  portant  dans  une  flexion  et  une  adduc- 
tion forcées. 

La  section  du  fémur  fut  faite,  à  l'aide  d'une  scie  à  chaînette,  au-des- 
sous du  grand  trochanter,  parce  que  celle  éminence  était  en  partie  ca- 
riée, ainsi  que  la  totalité  du  col.  Le  fond  de  la  cavité  colyloïde  était 
rugueux  et  dépouillé  en  grande  partie  de  son  revêtement  cartilagineux; 
on  enleva  les  restes  du  cartilage  articulaire  el  les  parties  malades  à 
l'aide  de  la  gouge. 

L'opération  fut  d'une  exécution  facile  et  rapide,  l'hémorrhagie  fut 
insignifiante  el  s'arrêta  sans  qu'il  eût  fallu  lier  une  seule  artère.  La 
plaie  cutanée  fut  réunie  en  partie  ;  on  ménagea  une  ouverture  pour 
l'écoulement  du  pus,  et  on  la  maintint  béante  à  l'aide  d'un  bourdonna 
de  charpie;  on  recouvrit  ensuite  la  plaie  de  charpie  et  de  compressa 
fixées  à  l'aide  d'un  spica  de  l'aine,  el  on  fixa  l'extrémité  dans  l'extension 
à  l'aide  d'une  attelle  appliquée  sur  le  côté  externe.  La  malade  fut  placée 
dans  l'appareil  à  suspension  de  Heath,el  on  fit  des  fomentations  froides, 
que  Ton  remplaça  plus  lard  par  des  applications  tièdes. 

À  l'examen  des  parties  réséquées ,  on  trouva  que  la  tête  du  fémur 
était  rugueuse  et  dt*jâ  résorbée  en  grande  partie  ;  la  carie  s'étendait  If 
long  de  la  partie  supérieure  du  col  jusqu'au  grand  trochanter,  dont  le 
tissu  était  traversé  par  des  granulations  spongieuses. 

Pendant  huit  jours,  la  fièvre  traumatique  fut  très-intense  (élévation 
de  la  température,  pouls  â  132);  puis  la  réaction  fébrile  diminua  et 
disparut  presque  entièrement  vers  la  fin  de  la  troisième' semaine.  La 
cavité  très -étendue  de  l'abcès,  soumise  à  une  compression  modérée. 
s'oblitéra  dans  presque  toute  son  étendue  par  première  intention.  U 
cicatrisation  du  fond  de  la  plaie  se  fit  naturellement  avec  assez  de  len- 
teur, mais  elle  ne  fut  entravée  par  aucun. accident  fâcheux  :  aussi  le 
traitement  ne  présenta  rien  de  particulier.  Aussitôt  que  l'état  généra, 
permit  de  le  faire,  on  s'attacha  A  relever  les  forces  de  la  malade  par 
les  moyens  appropriés. 

Au  bout  de  trois  mois,  la  cicatrisation  était  presque  complète;  il  ne 
restait  qu'une  fistule  de  2  pouces  de  profondeur,  au  fond  de  laqutl^ 
on  ne  rencontrait  pas  de  surface  osseuse  rugueuse.  On  appliqua  alors 
l'appareil  de  Bonnet.  L'obliquité  du  bassin  était  à  peu  près  aussi  pro- 
noncée qu'avant  l'opération,  de  sorte  que  le  raccourcissement  appa- 
rent était  toujours  très-considérable  (de  3  pouces  environ).  Pour  rereê- 
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dier  â  cet  inconvénient ,  on  soumît  l'extrémité  à  une  extension  progres- 
sivement croissante. 

Dans  la  dix-huitième  semaine  après  l'opération,  la  malade  com- 
mença à  se  lever  et  à  marcher  avec  des  béquilles.  Au  bout  de  cinq  mois 
après  l'opération ,  la  cicatrisation  était  complète.  Pius  tard  il  se  forma 
sous  la  cicatrice  quelques  petits  abcès  de  peu  d'importance.  L'état  gé- 
néral ne  souffrit  pas.  L'extrémité  inférieure  gauche  ne  larda  pas  à  re- 
couvrer de  la  force  ;  bientôt  la  malade  put  renoncer  à  l'usage  des  bé- 
quilles ,  et  marcher  facilement  à  l'aide  d'une  canne,  en  portant  une 
chaussure  dont  le  talon  n'était  augmenté  que  d'un  pouce  de  hauteur. 

Actuellement  (avril  1860)  elle  peut  se  tenir  debout  et  marcher  sans 
le  secours  d'une  canne,  dont  elle  se  sert  cependant  habituellement  en 
marchant ,  pour  remédier  à  une  inclinaison  peu  prononcée  du  tronc 
sur  le  côté  gauche  ;  elle  prend  beaucoup  d'exercice  et  se  trouve  sur  pied 
pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  L'extrémité  inférieure 
gauche  est  raccourcie  d'un  pouce;  dans  l'altitude  horizontale,  Le 
bassin  n'est  nullement  dévié,  mais  il  s'abaisse  un  peu  du  côté  gauche 
pendant  la  marche.  Les  liens  qui  rattachent  l'extrémité  supérieure  du 
fémur  à  l'endroit  où  existait  la  cavité  colylolde  sont  tellement  résis- 
tants, que  l'enfant  peut  se  tenir  debout  sur  l'extrémité  gauche  seule. 
Les  mouvements  actifs  et  passifs  de  flexion ,  d'extension  et  d'adduction 
de  la  cuisse,  aidés  de  mouvements  du  bassin ,  s'exécutent  assez  bien, 
mais  ils  sont  moins  étendus  que  du  côté  opposé.  L'abduction  est  peu 
limitée  par  les  autres  mouvements,  mais  elle  a  déjà  gagné  sensible- 
ment, grâce  à  des  exercices  passifs. 

Obs.  II.  —  Auguste  Helm ,  de  Wotmirstedt ,  âgé  de  14  ans,  est  affecté 
d'une  inflammation  de  l'articulation  coxo-fémorale  gauche  depuis  les 
Pâques  de  1858.  Malgré  les  divers  moyens  employés,  la  maladie  fit  des 
progrès  incessants  qui  motivèrent  l'admission  de  l'enfant  à  l'hôpital 
civil  de  Hagdebourg  le  7  mai  1859.  La  coxalgie  avait  peut-être  pour 
origine  une  chute  sur  la  hanche,  mais  il  est  plus  probable  que  la  con- 
stitution évidemment  scrofuleuse  de  l'enfant  était  l'élément  palhogé- 
njque  le  plus  important;  il  avait  un  faciès  bouffi,  lymphatique,  des 
muscles  flasques ,  et  un  teint  pâle  et  délicat.  A  part  une  augmentation 
de  volume  peu  considérable  du  foie ,  on  ne  constata  aucune  lésion  des 
organes  intérieurs.  Pouls  à  112,  s'éleva  ni  à  120  dans  la  soirée. 

L'extrémité  inférieure  gauche  paraissait  être  allongée  d'un  pouce  et 
demi ,  sa  direction  était  normale  ;  le  côté  gauche  du  bassin  était  abaissé 
d'un  pouce;  la  région  fessière  gauche  bombait  et  donnait  la  sensation 
d'une  fluctuation  profonde,  signe  évident  d'un  abcès  ossifluenl  volu- 
mineux ;  les  mouvements  du  fémur  s'accompagnaient  d'une  crépitation 
osseuse  dans  l'articulation  coxo-fémorale.  Les  moyens  de  traitement 
habituels  ayant  tous  échoué,  on  procéda  â  la  résection  le  10  juin  1859. 

l»a  peau  et  les  muscles  furent  divisés  par  une  incision  semi-lunaire, 
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longue  de  4  pouces ,  commençant  à  2  pouces  au-dessus  et  en  avant 
du  grand  troclianler,  et  descendant  immédiatement  en  arrière  de  celle 
éminence  ;  les  muscles  fessiers  étaient  soulevés  par  un  abcès  volumi- 
neux, qui  avait  largement  miné  celte  région» 

Gomme  le  grand  trochanter  paraissait  être  Intact ,  on  coup*  le  col  à 
l'aide  de  la  scie  à  chaînette ,  après  avoir  luxé  la  tête.  Le  bord  posté- 
rieur et  le  fond  delà  cavité  cotylolde  étaient  affectés  de  carie;  ou 
enleva  les  parties  malades  à  l'aide  de  la  gouge.  La  cavité  cotylolde  était 
élargie,  principalement  vers  son  segment  postérieur.  La  télé  du  fémur 
était  gonflée,  ramollie,  rugueuse,  è  sa  surface;  le  col  était  également 
carié  en  partie. 

L'hémorrhagie  fut  insignifiante.  La  plaie  fut  réunie  et  pansée  comme 
dans  le  cas  précédent;  on  supprima  seulement  4e  spica  de  l'aine  et 
l'attelle  externe,  Le  malade  fut  placé  dans  l'appareil  de  Healh ,  plus  tard 
sur  un  matelas  ordinaire,  et  finalement  sur  un  coussin  élastique  rem- 
pli d'eau. 

Fendant  les  premiers  jours,  la  réaction  fébrile  fut  intense,  la  tempé- 
rature de  la  peau  s'éleva  beaucoup,  et  le  potiln  monta  jusqu'à  136  pul- 
sations par  minute  ;  la  plaie  tendit  à  se  déterger  et  exigea  remploi  de 
fomentations  aromatiques. 

Au  bout  de  trois  semaines ,  la  fièvre  tomba ,  l'appétit  et  le  sommeil 
revinrent,  la  plaie  revêtit  un  aspect  favorable;  tout  paraissait  an- 
noncer une  guérison  facile,  quand,  dans  la  neuvième  semaine  après 
l'opération,  l'œdème  de  l'extrémité  inférieure  gauche,  qui  existait  de- 
puis quelque  temps,  augmenta  sensiblement;  l'œdème  envahit  égale- 
ment la  jambe  droite.  L'urine  contenait  une  forte  proportion  d'albu- 
mine. En  dépit  des  soins  les  plus  assidus,  l'œdème  s'étendit  peu  à  peu  ; 
bientôt  le  malade  présentait  une  anasarque  générale,  puis  de  Tascite 
et  de  la  diarrhée  colliqualive.  Les  accidents  de  la  maladie  de  Bright 
entraînèrent  la  mort  le  24  août  1860,  ooie  semaines  après  l'opé- 
ration. 

L'autopsie  fut  faite  en  mon  absence.  Voici  ce  que  Ton  constata  :  tu- 
méfaction et  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  gonflement  modéré  de 
la  rate;  atropine  du  rein  droit,  hypertrophie  du  rein  gauche,  dégéné- 
rescence graisseuse  de  ces  deux  organes.  La  plaie,  qui  avait  présenté, 
dans  les  derniers  temps,  un  aspect  atooique,  était  en  grande  partie  com- 
blée par  des  bourgeons  charnus;  le  bord  postérieur  de  la  cavité  coty- 
lolde était  rugueux  ainsi  que  les  parties  avoisinantes  de  l'os  iliaque. 
Des  bourgeons  charnus  recouvraient  le  reste  de  la  cavité  eolyloïde  et  la 
surface  de  section  du  fémur. 

Osa.  III.  —  «rnest  Bfoher,  de  Magdebourg,  domestique,  âgé  de  »  ans, 
M  pris  (fin  ils  mai  1869),  4  la  suite  d'un  refroidissement,  cTone  fièvre 
vWente  et  de  doufetm  dans  lé  région  inguinale  droite.  Comme  les  gan- 
gtioas  de  l'aine  «talent  («méfiés,  on  crut  d'abord  avoir  affafte  à  une 
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oflammation  rhumatismale  de  ces  glandes  ;  mais ,  quand  le  malade  se 
résenta  à  nous,  le  31  mai,  nous  constatâmes  une  inflammalion  algue 
e  l'articulation  coxo-fémorale  droite.  Un  (raitement  antiphlogiatique 
inergique  fui  aussitôt  institué  (applications  de  sangsues,  frictions  d'on- 
[ueul  mercuriel,  applications  de  glace,  digitale  et  nitre  à  l'intérieur), 
Nh  il  ne  réussit  pas  à  enrayer  la  marche  progressive  de  L'inflamma- 
ion.  Bientôt  on  trouva  un  allongement,  puis  un  raccourcissement  de 
'extrémité  inférieure  droite;  la  fièvre  persista  sans  rémission,  le  pouls 
>atlant  124  à  128  fois  par  minute.  A  la  suite  de  l'emploi  inefficace  des 
unissions  sanguines,  on  appliqua  successivement  plusieurs  vésicatoires 
volants,  et  enfin  on  fit  suppurer  éoergiquement  et  pendant  assez  long- 
temps un  grand  vésicaiolre. 

Le  malade  n'avait  pas,  à  son  dire,  été  malade  antérieurement  ;  il  étall 
cependant  d'une  constitution  asaei  débile,  pâle  et  amaigri.  L'explora- 
tion de  la  poitrine  révélait,  sous  la  clavicule  droite,  un  point  mat,  au 
niveau  duquel  la  respiration  était  affaiblie;  pas  de  toux  ni  d'expecto* 
ration. 

Lorsque  je  revis  le  malade  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre,  après, 
une  absence  de  cinq  semaines,  son  état  s'était  notablement  aggravé  :  la 
fièvre  et  les  douleurs  persistaient  comme  par  devant;  l'extrémité  infé- 
rieure droite,  raccourcie  de  1  pouce  et  demi ,  était  dans  une  bonne  di- 
rection ;  le  côté  droit  du  bassin  était  abaissé  d'un  demi-pouce  ;  il  y 
avait  par  conséquent  un  raccourcissement  réel  de  2  pouces  ;  le  grand 
Irochauter  droit  dépassait  d'autant  par  en  haut  le  niveau  du  trochauler 
gauche.  Au  niveau  de  la  cavité  colyloïde,  on  sentait  un  enfoncement, 
les  mouvements  imprimés  au  fémur  ne  s'accompagnaient  pas  de  crépi- 
tation :  néanmoins  le  fémur  était  luxé;  sa  tète,  que  Ton  sentait  facile- 
ment sous  les  parties  molles  en  imprimant  des  mouvements  au  fémur, 
était  située  au  niveau  du  bord  postérieur  de  la  cavité  articulaire.  Pas 
de  signes  d'abcès  pértarticutaires*  Les  tentatives  faites  pour  réduire  la 
luxation  restèrent  infructueuses. 

La  résection  fut  faite  le  27  septembre  1869.  Une  incision  reotilignc, 
verticale,  de  3  pouces  et  demi  de  long,  fut  pratiquée  au  niveau  de  la 
saillie  formée  par  la  tête  du  fémur  :  les  muscles  fessiers  étaient  très- 
amincis;  la  tète  du  fémur  reposait  sur  le  bord  postérieur  de  la  cavité 
cotylolde:  elle  était  gonflée,  ramollie;  son  revêtement  cartilagineux 
était  très^miace,  mou,  et  avait  perdu  son  aspect  luisant  normal.  Le  col 
était  rugueux,  carié.  On  le  coupa,  par  un  trait  de  scie,  immédiatement 
en  dedans  du  grand  trocharyer.  La  cavité  colyloïde,  dont  le  cartilage 
articulaire  était  conservé,  contenait  du  pus  séreux;  elle  paraissait  trop 
petite  pour  pouvoir  renfermai'  la  Jéie  trop  volumineuse  du  fémur. 

Lliémorrhagie  fut  insignifiante;  la  plaie  fut  réunie  en  partie,  puis 
passée  avec  de  la  charpie  et  des  compresses  fixées  seulement  à  l'aide  de 
bandelettes  de  diachylon.  Le  malade  fut  placé  dans  l'appareil  de  flealh, 
et  plus  tard  sur  un  matelas  ordinaire,  l'extrémité  inférieure  droite 
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étant  soutenue  par  des  coussins  remplis  de  sable  ;  on  appliqua  en  oulrv 
des  fomentations  froides. 

Jusqu'au  10  octobre ,  l'état  local  et  général  resta  très-satisfaisant 
Ce  jour,  on  communiqua  imprudemment  au  malade  la  nouvelle  d'un 
décès  qui  l'ébranla  vivement.  A  midi ,  nous  le  trouvâmes  extrêmement 
agité  ;  le  pouls,  qui  était  à  116  les  jours  précédents,  était  monté  à  135. 
Dans  la  soirée,  frisson  Violent,  suivi  de  sueurs,  qui  se  répéta,  plus  in- 
tense, le  12  octobre.  Le  malade  succomba  à  l'infection  purulente  le  15. 

XVauiopsie,  nous  trouvâmes  l'extrémité  inférieure  droite  fortement 
œdématiée.  Cet  œdème  existait  déjà  à  un  moindre  degré  avant  l'opéra- 
tion, et  il  avait  notablement  augmenté  pendant  les  derniers  jours.  La 
plaie  avait  un  aspect  sordide,  sanieux  ;  le  cartilage  articulaire  de  la  ca- 
vité colylolde  était  en  partie  détaché;  la  surface  de  section  du  fémur 
était  baignée  de  sanie,  ainsi  que  sa  substance  médullaire,  jusqu'à  trois 
quarts  de  pouce  de  profondeur  ;  le  sommet  du  poumon  droit  contenait 
des  tubercules  disséminés,  en  partie  ramollis,  du  volume  d'un  grain  de 
chènevis  à  celui  d'un  haricot.  Les  organes  intérieurs  étaient  pâles, 
anémiés,  mais  ne  présentaient  pas  d'autre  altération. 

Obs.  IV.  —  Frédéric  Stemmler,  de  Magdebourg,  fossoyeur,  âgé  de 
49  ans,  vigoureusement  constitué,  bien  nourri,  d'un  bel  aspect  de  santé. 
avait  reçu,  il  y  a  environ  vingt-six  ans,  un  coup  de  pied  de  cheval  dans 
la  hanche  gauche.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  séjourna  pendant  trois 
mois  à  l'hôpital  militaire  :  on  employa  des  révulsifs  énergiques,  des 
moxas,  etc.  Le  malade  affirma  que  depuis  ce  moment  son  extrémité 
inférieure  est  restée  un  peu  raccourcie,  et  qu'il  éprouvait  parfois  dans 
la  hanche  des  douleurs  qui  coïncidaient  avec  les  changements  de  temps. 
11  est  probable  toutefois  qu'à  ctf  moment,  les  signes  objectifs  étaient  peu 
prononcés,  attendu  que  le  malade  fit  plus  tard  du  service  comme  garde 
national.  Il  y  a  six  ans,  il  eut  une  fièvre  gastrique  et  nerveuse;  depuis 
lors,  retour  des  élancements  douloureux  dans  la  hanche,  qui  s'aggravè- 
rent sans  cesse  et  obligèrent  le  malade  à  renoncer  à  son  travail  en  lé- 
vrier 1859.  Le  9  du  même  mois,  il  fut  admis  à  l'hôpital,  où  nous  le  trou- 
vâmes dans  l'état  suivant  : 

Pas  de  (roubles  de  l'état  général;  apyrexie.  Le  bassin  étant  dans  sa 
direction  normale,  le  grand  trochanler  remontait  â  trois  quarts  de 
pouce  au-dessus  du  niveau  du  trochanler  gauche.  L'extrémité  présen- 
tait par  conséquent  un  raccourcissement  réel  équivalent  ;  elle  se  trouvait 
dans  une  flexion  et  une  adduction  modéras.  La  pression  n'était  dou- 
loureuse qu'en  arrière  du  grand  trochanler.  L'articulation  était  immo- 
bilisée par  la  contracture  des  muscles.  Je  diagnostiquai  une  arthrite 
rhumatismale  chronique.  Le  traitement  local  consista  d'abord  dans  l'ap- 
plication de  ventouses,  puis  de  vésicatoires,  et  enfin  dans  l'emploi  éner- 
gique du  fer  rouge  ;  le  malade  fut  en  outre  soumis  à  des  enveloppe- 
ments hydrothérapiques ,  et  il  prit  successivement  à  l'intérieur  de 
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îodure  de  potassium,  du  vin  de  colchique,  de  l'extrait  d'aconit  el  du 
ublimé  corrosif. 

En  dépit  de  tous  ces  moyens,  l'état  du  malade  allait  en  s'aggravant; 
l  raccourcissement  et  la  flexion  de  l'extrémité  se  prononçaient  de  plus 
10  plus.  Le  raccourcissement  réel  finit  par  être  de  1  pouce  el  demi  ;  la 
•égion  fessière  gauche  était  en  outre  plus  aplatie  que  la  droite;  pas 
l'abcès  péri-articulaires  apparents;  la  tête  du  fémur  n'avait  pas  quitté 
a  cavité  cotylolde  ;  les  mouvements  imprimés  à  l'articulation ,  le  ma» 
ade  élant  chloroformé,  donnaient  lieu  parfois  à  une  crépitation  dé- 
notant le  frottement  de  deux  surfaces  rugueuses. 

Pendant  les  dernières  semaines  (fin  août),  les  douleurs  nocturne* 
s'exaspèrent  tellement  que  l'emploi  journalier  de  l'acétate  de  morphine 
[à  la  dose  de  2  à  4  centigrammes) ,  ne  réussit  plus  à  procurer  du  som- 
meil au  malade;  11  faut  ajouter  qu'il  était  adonné  à  l'abus  des  alcooli- 
ques et  qu'il  avait  été  atteint,  à  trois  reprises  différentes,  de  delirium 
tremens.  Malgré  cette  aggravation  des  accidents  locaux,  l'état  général 
restait  satisfaisant;  le  malade  ne  présentait  pas  de  fièvre;  il  avait  ce- 
pendant maigri  sensiblement,  el  les  muscles  de  l'extrémité  inférieure 
gauche,  qui  s'affaiblissaient  de  plus  en  plus,  étalent  notablement  atro- 
phiés. Après  avoir  traité  le  malade  pendant  dix  mois  sans  aucun  résul- 
tat avantageux ,  nous  devions  admettre  que  la  télé  du  fémur  se  trou- 
vait trop  altérée  pour  qu'il  fût  possible  d'obtenir  la  guérison  à  l'aide 
des  moyens  locaux  ou  généraux  ordinaires.  La  résection  coxo-fémorale 
nous  parut  le  seul  moyen  capable  de  restituer  l'extrémité  à  ses  fonc- 
tions; sans  celte  opération,  il  était  probable  que  le  malade  serait  con- 
damné à  garder  le  lit  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours. 

Nous  procédâmes  à  la  résection  le  II  octobre  1859.  L'administration 
du  chloroforme  donna  d'abord  lieu  â  une  vive  agitation;  incision  lé- 
gèrement curviligne,  longue  de  5  pouces,  au-dessus  et  en  avant  du  grand 
trochanter,  et  s'arrélanl  en  arrière  el  au-dessous  de  celle  apophyse.  La 
capsule  articulaire  ayant  été  ouverte,  la  tête  du  fémur  fut  trouvée  très- 
volumineuse  el  garnie  d'ostéophytes  à  sa  base;  les  insertions  musculai- 
res du  grand  trochanter  furent  divisées,  puis  je  luxai  le  fémur  en  le' 
portant  fortement  dans  la  flexion  et  dans  la  rotation  en  dedans.  Ce  fut 
là  le  temps  le  plus  difficile  de  l'opération  ;  le  fémur  fut  ensuite  scié  en 
travers,  au-dessous  du  grand  trochanter,  â  l'aide  de  la  scie  à  chaînette  ; 
la  cavité  cotylolde,  montée  sur  la  tête  du  fémur,  était  élargie  presque 
de  moitié  en  travers;  sa  surface  était  d'ailleurs  parfaitement  lisse.  Le 
ligament  rond  n'existait  plus;  le  corps  et  le  col  du  fémur  étaient  con- 
fondus en  une  masse  arrondie,  épaisse  et  aplatie;  il  semblait  que  le  col 
eût  été  enfoncé  dans  la  tête,  qui  en  coiffait  les  rudiments  sous  forme 
d'un  champignon  à  bords  renversés,  irréguliers,  et  revêtus  d'un  grand 
nombre  d'ostéophytes.  Le  grand  trochanter  portait  également  quelques 
végétations  osseuses;  la  face  supérieure  de  la  tête  était  arrondie,  mais 
elle  était  inégale  et  présentait  quelques  o6téophytes  de  petite  dimen- 
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sion.  Après  macération,  la  surface  de  l'os  élait  comme  cireuse  et  très- 
graisseuse;  la  tête  du  fémur  mesurait  5  pouces  et  demi  de  circonfé- 
rence. 

L'écoulement  sanguin  fut  presque  nui;  on  ne  Ha  que  deux  petites 
branches  musculaires;  la  plaie  fut  réunie  et  pansée  comme  dans  le  cas 
précédent;  le  malade  fut  mis  dans  le  décubitus  horizontal  sur  un  ma- 
telas. L'opération  fut  â  peine  suivie  d'une  légère  réaction  fébrile;  pen- 
dant les  premières  semaines,  le  pouls  ne  monta  pas  au  delà  de  88. 1/ 
ti  décembre,  un  érysipèle,  communiqué  probablement  au  malade  par 
quelques-uns  de  ses  voisins,  se  montra  autour  de  la  plaie;  Il  s'étendil 
ensuite  jusqu'à  la  pointe  du  pied,  en  Raccompagnant  d'une  fièvre  in- 
tense. 

Malgré  cette  complication,  la  cicatrisation  était  complète  ao  bout  de 
sept  semaines.  Trois  semaines  plus  tard,  le  malade  commença  à  se  le- 
ver et  à  marcher  à  l'aide  de  béquilles.  Pendant  les  premières  semaines 
qui  suivirent  l'opération,  il  se  plaignait  encore  beaucoup  de  tiraille- 
ments douloureux  irradiés  de  la  hanche  dans  la  cuisse.  Ces  donleurs 
disparurent  complètement  plus  tard.  Le  malade  a  repris  des  forces  et 
de  l'embonpoint. 

L'extrémité  gauche  est  raccourcie  de  2  pouces;  entre  l'os  iliaque  et 
le  fémur  existe  une  articulation  qui  {permet  au  malade  d'exécuter  d-s 
mouvements  étendus  dans  tous  les  sens.  Ici  encore  c'est  l'abduction  qu 
est  la  plus  limitée.  Dans  les  commencements ,  en  raison  de  l'affaiblis- 
sement des  muscles,  les  mouvements  actifs  étaient  très-limités  et  lrè>- 
pénibles;  mais  ils  n'ont  pas  cessé  de  gagner,  et  il  est  permis  d'espérer 
que  le  malade  pourra  faire  plus  lard  de  son  extrémité  un  usage  très- 
satisfaisant.  Le  malade  marche  avec  une  chaussure  â  talon  élevé  ;  1 
pouce  et  demi)  et  en  s'aidantde  béquilles,  l'extrémité  inférieure  gau- 
che ne  supportant  pas  encore  le  poids  du  corps. 

Obs.  V.  —Emma  Egellng,  de  Bleckendorf ,  âgée  de  13  ans,  fut  reçw 
à  l'hôpital  civil  de  Magdebourg,  le  5  janvier  1860,  atteinte  d'une  coxal- 
gie du  côté  gauche  depuis  trois  ans.  Elle  élait  grêle  de  taille,  pâle;  les 
organes  intérieurs  paraissaient  tous  être  normaux,  mais  le  pouls  bat- 
tait de  132  â  136  fois  par  minute  ,  la  fièvre  hectique  était  très-inteuse; 
l'extrémité  inférieure  gauche,  moyennement  fléchie  et  tournée  en  de- 
dans, présentait  un  raccourcissement  apparent  de  2  pouces  trois  quarts. 
Le  raccourcissement  réel  élait  de  trois  quarts  de  pouce,  le  côté  gauche 
du  bassin  étant  plus  élevé  de  2  pouces  que  ie  droit;  tète  fémorale  non 
luxée,  pas  d'abcès  péri-artlculaires;  mouvements  impossibles  à  cause 
des  douleurs  qu'elles  provoquent.  La  malade  étant  chloroformée,  on 
perçoit  une  crépitation  très-prononcée  en  Imprimant  des  mouvements 
au  fémur. 

Résection  de  l'articulation  malade,  le  9  janvier  1860;  incision  de  4 
pouces,  comme  dans  le  cas  précédent;  hémorrhagie  plus  abondante  qu? 
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d'habitude;  on  lia  (rois branches  mnseulaires.  Le  ligament  rond  était 
détruit,  l'articulation  remplie  de  pus  séreux;  la  tète  fémorale  était 
en  partie  détruite,  rugueuse  partout ,  ramollie  et  poreuse.  La  earie  s'é- 
tendait à  la  partie  supérieure  du  col  et  au  grand  trochanter  qui  était 
traversé  par  des  végétations  spongieuses.  Après  avoir  luxé  le  fémur, 
on  le  coupa  avec  la  scie  à  chaînette  au-dessous  du  grand  trochanter.  Le 
fond  de  la  cavité  cotylolde  était  carié  dans  une  grande  étendue.  On 
enleva-  les  parties  malades  à  Talée  de  la  gouge.  Réunion  et  pansement 
de  la  plaie  comme  dans  les  cas  précédents. 

Après  l'opération,  la  fréquence  du  pouls  n'augmenta  pas ,  la  tempe* 
rature  de  la  peau  s'éleva  seulement  dans  les  premiers  jours.  La  plaie  se 
détergea  lentement  et  fût  comblée  lentement  par  bourgeonnement; 
une  ulcération  consécutive  â  la  chute  cP un  eschare  au  sacrum  se  oica» 
trisa.  Cependant  la  malade  ne  reprenait  pas  de  forces,  elle  n'avait  pat 
d'appétit,  elle  commençait  â  tousser  et  a  transpirer  pendant  la  nuit. 
Avant  même  que  ces  accidents  ne  se  fussent  manifestés,  la  malade  avait 
été  mise  à  l'usage  d'une  décoction  de  quinquina  additionnée  d'acide 
phospliorique  ;  on  lui  fit  ensuite  prendre  une  décoction  de  lichen ,  en 
même  temps  que  l'on  s'appliquait  à  relever  ses  forces  à  l'aide  d'un  ré- 
gime aussi  reconstituant  que  possible. 

Depuis  quatre  semaines  environ ,  la  malade  a  repris  de  l'appétit,  la 
toux  a  diminué,  ainsi  que  les  sueurs  nocturnes  et  l'œdème  assez  con- 
sidérable dont  l'extrémité  malade  était  le  siège  avant  l'opération. 
Quoique  le  pouls  reste  à  120-124,  nous  espérons  que  la  terminaison 
pourra  être  favorable.  Il  n'y  a  pas  d'indices  d'une  tuberculisation  pul- 
monaire avancée,  seulement  l'un  des  sommets  parait  être  infiltré;  la 
percussion  y  donne  un  son  plus  mat  que  du  côté  opposé,  et  le  murmure 
vésiculaire  y  est  affaibli. 

Actuellement  (commencement  d'avril)  la  plaie  est  presque  entière 
ment  cicatrisée;  il  ne  reste  qu'une  surface  suppurante  de  l'étendue  d'une 
pièce  de  5  francs  et  de  bonne  'apparence. 

Obs.  VI.  —  Augusta  Horn,  de  Magdebourg,  âgée  de  13  ans,  était  at- 
teinte depuis  huit  semaines,  peut-être  i  la  suite  d'un  refroidissement, 
de  douleurs  violentes  dans  rartieulatioti  coxo-féroorale  droite,  accom- 
pagnées d'une  fièvre  intense.  Malgré  <je$  application*  df  sangsues  et  des 
fomentations  froides,  il  se  forma,  au  bout  de  quinze  jours,  un  abcès  â 
la  face  externe  de  la  cuisse,  â  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessous 
du  ligament  dePoupart;  la  peau  rougit  à  ce  niveau,  ce  qui  détermina 
le  médecin  traitant  h  ouvrir  la  collection  purulente. 

La  malade,  grêle,  pâle,  amaigrie,  fut  reçue  à  l'hôpital  lelîmars  ttBO; 
elle  avait  une  fièvre  inlçnse,  136  pulsations  par  minute.  i'wtréiqUé  in- 
férieure droite,  raccourcie  en  apparence  de  2  uouces  uji  quart,  l'était 
en  réalité  de  1  pouce  un  quart,  le  côté  droit  du  bassin  se  trouvant  â 
1  pouce  au-dessus  du  cMé  gauche;  elle  était  légèrement  œdématlée, 
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étendue,  mais  tournée  en  dedans.  L'ouverture  de  l'abcès  donnait  issue 
à  un  pus  ténu,  mêlé  de  synovie.  Mouvements  très-limités  par  la  dou- 
leur, s'accompagna nt  d'une  crépitation  étendue,  manifeste  ;  la  léte  fé- 
morale, incomplètement  déplacée,  paraissait  reposer  sur  le  bord  posté- 
rieur de  la  cavité  cotylotde.  Nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  la  résec- 
tion ,  en  considération  de  la  suppuration  et  de  la  carie  avancée  de 
l'articulation. 

L'opération  fut  faite  le  L16  mars.  Incision  semi-lunaire,  longue  de 
3  pouces  et  demi ,  comme  dans  les  cas  précédents.  La  tête  et  le  col 
étaient  cariés  dans  toute  leur  étendue,  et  la  tète  était  même  presque  dé- 
tachée du  col  ;  ligament  rond  détruit.  Le  grand  trochanter  paraissant 
sain,  on  scia  le  col  à  sa  base;  le  bord  postérieur  de  la  cavité  cotylolde, 
également  affecté  de  carie,  fut  louché  légèrement  avec  un  fer  rouge. 
Pansement  comme  d'habitude;  position  horizontale  sur  un  matelas. 

Dans  les  premiers  jours,  l'état  de  la  malade  resta  satisfaisant,  les  don- 
leurs  supportables  ;  pas  de  changement  dans  Tétai  fébrile.  Mais ,  ie 
septième  jour,  survint  un  frisson ,  suivi  d'une  aggravation  qui  devait 
faire  prévoir  une  terminaison  fatale  prochaine;  la  malade  présentait 
de  l'agitation,  de  l'insomnie,  du  tremblement  des  mains,  de  la  séche- 
resse de  la  langue,  un  pouls  très-petit,  extrêmement  fréquent  (140 i 
144}.  La  plaie,  qui  s'était  déjà  nettoyée,  devint  sanieuse;  l'œdème  de 
l'extrémité  malade  augmenta  d'une  manière  frappante;  des  taches 
rouges  apparurent  à  la  cuisse,  qui  était  très-douloureuse,  principale- 
ment sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  â  la  pression  de  l'os.  Finalement 
coma,  et  mort  quatorze  jours  après  l'opération. 

A  Y  autopsie  y  nous  reconnûmes  que  la  carie,  limitée,  lors  de  l'opéra- 
tion, au  bord  postérieur  de  la  cavité  cotylotde,  s'était  étendue  à  toute 
la  cavité  articulaire;  le  périoste  du  fémur  était  décollé  jusqu'aux 
fondyles,  soulevé  par  une  couche  mince  de  pus;  la  cavité  médullaire 
de  l'os  était  infiltrée  de  sanie  ;  la  veine  fémorale  contenait  un  caillot 
long  de  3  pouces,  solide  en  partie,  ramolli  ailleurs  ;  l'articulation  du 
cou -de-pied  droit  contenait  du  pus.  Pas  d'autres  lésions. 

Les  observations  que  je  viens  de  rapporter  ne  sont  pas  en  nombre 
suffisant  pour  nous  permettre  de  porter  un  jugement  motivé  sur 
la  résection  coxo-fémorale  ;  j'ai  dû  par  conséquent  en  rapprocher 
l'ensemble  des  opérations  semblables  pratiquées  jusqu'à  ce  jonr  par 
d'autres  chirurgiens.  Déjà  des  statistiques  analogues  ont  été  pu- 
bliées par  quelques  auteurs  :  c'est  ainsi  que  L.-A.  Sayne  a  réuni 
(1855)  30  observations;  G.-B.  Gûnther  (1857),  23;  Kinloch  (1857\ 
43;  Textor  fils  (1868),  38,  et  Oscar  Heyfelder  (1858),  65  faits. 

La  statistique  de  Kinloch  est  inexacte  ;  de  même  que  plusieurs 
autres,  elle  comprend  des  observations  de  &Schlichting,  Schmalz, 
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Vogel,  etc.,  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut.  Je  me  suis  ap- 
pliqué, pour  mon  compte,  à  ne  recevoir  dans  mon.  relevé  que  des 
faits  parfaitement  authentiques,  et  j'ai  dû,  à  cet  effet,  remonter 
partout  aux  sources  originales.  J'ai  été  amené  ainsi  à  éliminer  un 
certain  nombre  de  laits  qui  figurent  dans  la  plupart  des  tableaux 
publiés  jusqu'à  ce  jour  :  ce  sont  les  opérations  qui  ont  été  attri- 
buées à  Carmichael,  Guthrie,  Kluge,  B.  Heine,  Brodie,  et  Roux,  et 
un  fait  attribué  par  Gerdy  à  un  chirurgien  de  Paris. 

Ces  éliminations  faites,  mon  relevé  comprend  90  observations  de 
résections  coxo-fémorales,  dont  46  faites  en  Angleterre,  34  en  Alle- 
magne, 7  en  Amérique,  2  en  France,  et  1  en  Belgique. 

De  ces  90  opérations,  79  ont  été  pratiquées  pour  des  cas  de  carie 
ou  d'autres  affections  articulaires  chroniques  (dont  32  avec  luxa- 
tion spontanée,  6  avec  luxation  incomplète,  et  6  avec  ankylose),  et 
11  pour  des  plaies  d'armes  à  feu.  Une  seule  fois  (fait  de  Hancock), 
la  totalité  de  la  cavité  cotylolde  a  été  enlevée  aussi  bien  que  l'ex- 
trémité articulaire  du  fémur;  dans  36  cas,  la  cavité  articulaire  a 
été  réséquée  en  partie. 

Voici  la  liste  des  chirurgiens  qui  ont  fait  le  plus  grand  nombre 
de  résections  coxo-fémorales  :  Textor  père  (6  opérations),  Fock  (6), 
Erîchsen  (6),  Fergusson  et  Stanley  (4  chacun),  B.  Langenbeck,  Han- 
cock, Esmarch,  Nussbaum,  et  Bowman  (3  chacun),  Textor  fils, 
Jones,  Shaw,  Ure,  et  Simon  (2  chacun). 

L'ensemble  de  ces  opérations  comprend  14  cas  dans  lesquels  le 
résultat  définitif  restait  incertain  (dont  6  guérisons  probables),  36 
décès,  et  40  guérisons  définitives  ou  presque  définitives  ;  32  fois  les 
fonctions  de  l'extrémité  réséquée  ont  été  complètement  rétablies, 
9  fois  ce  rétablissement  n'était  pas  encore  complet  ;  dans  9  cas,  l'ob- 
servation a  été  publiée  à  une  époque  où  Ton  ne  pouvait  encore  rien 
affirmer  à  cet  égard. 

Relativement  à  la  date  des  décès ,  nous  trouvons  les  chiffres  sui- 
vants :  2  fois  la  mort  survint  dans  les  30  heures  qui  suivirent  l'opé- 
ration (au  bout  de  22  et  30  heures)  ;  10  fois  dans  les  10  premiers 
jours  (1  fois  le  3e  jour,  3  fois  le  4%  1  fois  le  6e  et  le  7e,  2  fois  le  8% 
et  1  fois  le  9e  et  le  10e  jours);  7  fois  dans  les  3  premières  semaines 
(2  fois  le  11e  jour,  1  fois  le  14e  et  le  16e,  2  fois  le  18e,  et  1  fois  le 
21e  jours);  9  fois  enfin  à  une  époque  plus  avancée  (  1  fois  les  23e, 
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24*  et  30*  jours,  au  bout  de  7  et  10  semaines,  de  4  et  5  mois,  et  S 
fois  après  3  mois).  Dans  8  cas ,  la  date  de  la  mort  n'est  pas  connue . 

Parmi  les  36  décès  que  nous  avons  comptés  sur  76  opérés,  ii  ea 
est  10  qui  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  maladies  concomi- 
tantes ou  de  complications  accidentelles.  En  retranchant  ces  10 
faits,  qui  ne  sauraient  entrer  en  ligue  de  compte  pour  la  mortalité 
Imputable  à  l'opération  elle-même,  nous  trouvons  26  décès  et  40 
guérisons,  ce  qui  représente  une  mortalité  de  38,  3  pour  100, 
moins  considérable  par  conséquent  que  celles  de  l'amputation  de 
la  cuisse ,  qui  est  de  47,  5  pour  100 ,  et  de  la  désarticulation  eoio- 
fémorale,  qui  arrive  à  67, 9  pour  100. 

Il  est  à  regretter  que  bon  nombre  des  observations  aient  été  pu- 
bliées à  une  époque  où  le  résultat  définitif  de  l'opération  restait  in- 
certain, et  il  est  fort  à  désirer  que  ces  feits  soient  complétés  ulté- 
rieurement. Essayons,  en  attendant,  en  nous  basant  sur  les  faits 
que  nous  possédons ,  de  fixer  les  indications  qui  peuvent  réclamer 
la  résection  coxo-fémorale  et  d'en  établir  le  pronostic. 

(La  suite  du  numéro  prochain.) 
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LE  VITALÏSME  EN  AMÉRIQUE , 

Par  le  Dr  Cta.  LAgÈGtJB. 

Paihi,  Médical  and  physiol.  commentaries,  3  yol.  in-8°.  —  The  Instituiez  of 
medicine,  in-8°;  New- York,  1858. 

Le  vilalisme  vient  de  fournir  à  l'Académie  de  Médecine  la  matière 
d'une  discussion  qui  a  occupé  de  nombreuses  séances.  Soulevée  à  l'occa- 
sion d'un  agent  Ihérapeulique,  le  perchlorure  de  fer,  et  à  litre  d'épisode. 
la  question  philosophique  a  bientcM  étendu  ses  proportions,  et  elle  a  fini 
par  faire  oublier  la  source  plus  modeste  où  elle  avait  pris  naissance. 
Nous  nous  sommes  tenus  en  dehors  de  ce  débat,  auquel  s'associait  ar- 
demment Ja  presse  médicale,  et  il  est  au  moins  douteux  qu'on  se  soit 
aperçu  de  notre  silence. 

Ces  grands  problèmes  ne  nous  ont  jamais  paru  rentrer  dans  la  me- 
sure des  débats  académiques,  et  nous  ne  croyons  pas  davantage  qu'ils 
se  prélent  à  la  polémique  écourtée  d'une  publication  périodique.  Dans 


ItEVOE   CRITIQUE.  587 

une  de  ses  plus  brillantes  comparaisons,  un  écrivain  religieux  du  xvne 
siècle  enseignait  que  les  petites  lumières  s'éteignent  au  souffle  du  vent, 
tandis  que  les  grandes  s'y  ravivent;  on  pourrait  dire ,  avec  non  moins 
de  vérité,  qu'il  Faut  de  vastes  foyers  pour  fomenter  un  incendie.  Sans 
larges  et  libres  développements ,  les  discussions  philosophiques  ne  s'ali- 
mentent pas;  elles  jettent  quelques  lueurs  et  s'éteignent,  laissant  dans 
les  esprits  inexpérimentés  l'opinion  que  des  querelles  de  mots  dissimu- 
lent tout  au  plus  l'insuffisance  des  idées. 

C'est  une  erreur  trop  volontiers  admise  que  les  généralités  peuvent 
se  résumer  en  quelques  propositions  aphoristiques,  et  qu'étant  posés  les 
principes,  les  conséquences  en  dérivent  tout  naturellement.  Il  est  cer- 
tain que  la  géométrie  toute  entière  découle  d'un  petit  nombre  d'axio- 
mes, et  que  l'œuf  contient  en  germe  l'animal  vivant;  mais  a-l-on  ja- 
mais supposé  qu'il  suffit,  pour  être  géomètre,  de  savoir  les  propositions 
fondamentales,  et,  pour  être  analomiste,  d'avoir  disséqué  l'embryon? 
Encore,  quand  les  conclusions  sont  précises  et  positives,  peut-on  espé- 
rer que  toute  intelligence  droite  et  bien  réglée  saura  les  tirer  des  pré- 
misses; mais,  qnand'les  conséquences  sont  pleines  de  doute,  d'obscu- 
rité, d'incertitude,  il  s'en  faut  qu'elles  éclosent  ainsi  par  le  seul  fait 
de  l'incubation  d'un  principe.  Les  développements  ne  sont  plus  alors  des 
amplifications  oratoires;  ils  sont  des  éléments  nécessaires,  dont  on  ne 
se  prive  pas  impunément  et  qu'on  ne  réduit  pas  suivant  son  bon  plaisir. 
Si  élevé  qu'ait  été  le  talent  des  orateurs  académiques,  ils  étaient,  parla 
force  des  choses,  astreints  à  des  omissions  inacceptables  et  contraints  plus 
ou  moins  de  discourir  au  clepsydre.  Chacun  mettait  en  saillie  une  face 
de  la  question  ou  réfutait  d'autres  fragments  d'argumentations:  aucun 
n'avait  le  droit  parce  qu'aucun  n'avait  le  loisir  d'exposer  une  doctrine. 

Si  celui  qui  dogmatise  a  besoin  delà  plénitude  de  sa  pensée,  il  n'a 
pas  moins  besoin  d'un  auditoire  ou  préparé  d'avance  ou  façonné  par  lui 
à  ces  hautes  discussions.  À  son  insu ,  l'orateur  se  monte  ou  se  descend 
au  niveau  supposé  de  ceux  qui  l'écoutent;  pour  être  clair,  il  devient 
banal;  pour  être  rigoureux,  il  mutile  son  idée,  ou,  ce  qui  est  plus  péril- 
leux encore,  pour  paraître  brillant  il  se  fait  paradoxal.  L'auditoire  agit 
ainsi  par  ses  petits  côtés,  quand ,  au  lieu  de  le  maîtriser,  on  est  obligé 
de  se  prêter  à  ses  aptitudes;  mais  il  exerce  une  influence  d'un  autre 
ordre,  bien  plus  puissante  et  plus  inaperçue. 

Chaque  époque,  chaque  génération  a  sa  manière  qui  lui  est  propre 
d'envisager  les  questions  philosophiques.  En  médecine  comme  ailleurs, 
on  ne  se  répèle  pas  à  vingt  ans  de  distance,  et  dût  la  même  idée  se  repro- 
duire, elle  revient  tout  au  moins  transformée  par  le  costume  qu'un 
nouveau  milieu  lui  impose;  c'est  là  un  fait  d'expérience  vulgaire,  mais 
dont  on  a,  par  la  force  des  choses,  tenu  si  peu  de  compte  dans  la  discus- 
sion sur  le  vitalisme,  que  cette  revue  critique  ne  sera  peut-être  pas  une 
redite  inutile  si  elle  parvient  à  le  mettre  en  relief. 

Le  mot  de  vitalisme  est  une  nouveauté,  on  pourrait  presque  marquer 
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sur  le  calendrier  le  jour  où  il  a  pria  naissance.  Or  ce  n'est  pas  à  L'aven- 
ture que  des  dénominations  inconnues  apparaissent  dans  le  inonde  scien- 
tifique;  elles  répondent  toujours  à  un  desideratum ,  et,  pour  emprunter 
une  expression  donl  on  abuse  volontiers,  elles  sont  un  des  signes  du 
temps.  Le  mot  de  vitalisme  est  à  la  fois  noire  contemporain  et  notre 
compatriote;  mais,  avant  de  disserter  sur  la  doctrine,  il  est  prudent 
de  s'entendre  sur  le  sens  même  de  son  appellation.  En  l'absence  de  ce 
préliminaire  indispensable,  on  attaque  ou  on  défend  desâ  peu  près 
dont  la  responsabilité  n'est  acceptée  par  personne.  Puis,  quand  la  dis- 
cussion est  close,  les  adversaires  apparents  sont  les  premiers  étonnés 
d'avoir  été  si  peu  divergents,  qu'ils  aboutissent,  sauf  les  nuances,  aux 
mêmes  conclusions,  et  qu'ils  ont  l'honnête  naïveté  d'avouer  au  public 
une  conformité  d'opinion  dont  ils  ne  se  doutaient  pas.  Combien  y  a-l-il 
par  le  monde  médical  de  vilalisles  ou  d'anlivi  ta  listes  qui  n'en  avaient 
pas  conscience;  la  discussion  leur  fait  une  conviction  éphémère,  et  ils 
optent  jusqu'à  nouvel  ordre,  parce  qu'ils  n'ont  à  voter  scientifiquement 
que  par  oui  ou  par  non. 

A  quelles  conditions  est-on  donc  vitaliste,  et  qu'est-ce  en  réalité  que 
le  vitalisme  d'aujourd'hui  dans  la  mesure  où  l'on  circonscrit  et  le  mou- 
vement des  idées  et  le  besoin  de  la  science?  A  l'époque  où  la  philoso- 
phie absorbait  toutes  les  connaissances  humaines,  où  la  curiosité  n'avait 
pas  d'autres  limites  que  celles  de  la  pensée  elle-même,  l'instinct  por- 
tail les  meilleurs  esprits  à  la  recherche  insatiable  du  pourquoi  de 
toutes  choses:  pourquoi  le  monde  était-il  ce  qu'il  est,  pourquoi  l'homme 
accomplissait-il  tels  ou  tels  actes,  quelle  était  la  destination  finale  des 
phénomènes  multiples  dont  nous  sommes  acteurs  ou  témoins.  Le  pro- 
blème était  posé  sans  souci  d'une  solution  possible,  ou,  comme  il  arrive 
toujours  en  pareil  cas,  la  solution  était  donnée  d'avance,  et  la  recherche 
consistait  à  y  faire  rentrer  un  plus  grand  nombre  d'éléments. 

La  médecine,  qui  n'a  pas  à  inventer  de  méthode  philosophique,  mais 
qui  obéit  aux  idées  régnantes,  suivit  forcément  l'impulsion.  Vouée  à 
l'élude  de  l'homme  et  conséquente  à  son  insu  avec  la  philosophie,  elle 
se  demanda  quel  était,  dans  la  sphère  de  son  intervention,  le  terme 
final  auquel  tout  doit  aboutir.  Elle  avait  en  regard  la  santé  et  la  maladie: 
l'une,  objet  légitime  de  nos  aspirations ,  l'autre ,  repoussée  avec  terreur; 
Tune  représentant  dans  le  monde  physique  le  bien,  l'autre  correspon- 
dant au  mal  moral.  Elle  avait,  dans  une  région  plus  élevée,  d'un  côté 
la  vie,  et  de  l'autre  la  mort  :  c'est  entre  ces  deux  termes  que  se  renfer- 
mait sa  mission  ;  avant  de  naître  comme  après  mourir,  l'individu  n'était 
pas  de  son  domaine  et  ne  lui  appartenait  à  aucun  litre. 

La  vieille  médecine  eût  souri,  à  la  pensée  que  le  vitalisme  pût  jamais 
constituer  une  doclrine  ouverte  à  la  discussion  ;  n'être  pas  vitaliste  eût 
été  pour  elle  abdiquer  toute  notion  médicale;  un  non-sens  égal  à  celui 
que  commettrait  le  grammairien  qui  mettrait  en  question  l'existence 
même  du  langage. 
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Et  cependant  la  vie, admise,  proclamée  comme  un  axiome, soustraite 
de  droit  aux  nécessités  d'une  démonstration,  n'est  pas  une  de  ces  vérités 
éternelles,  elle  est  et  elle  n'est  pas;  soumise  à  un  antagonisme  incessant 
avec  les  lois  auxquelles  elle  échappe,  elle  appelle  plutôt  l'image  de  la 
lutte  que  ridée  d'une  force  autocratique  se  perpétuant  dans  son  inalté- 
rable solennité. 

Si  la  vie  se  résume  ainsi  dans  un  effort  incessant  (et  quel  médecin  aux 
prises  avec  la  maladie  peut  le  nier?),  il  faut  qu'une  puissance  supérieur* 
à  elle-même  l'entretienne,  la  préserve,  la  ranime  dans  ses  défaillances, 
l'encourage  dans  sa  résistance  â  tous  les  obstacles.  Cette  puissance  mal 
définie,  mais  adoptée  parce  qu'elle  semblait  indispensable,  ce  fut  la 
Nature.  La  nature  intervint  à  l'égal  de  ces  divinités  païennes  appelées  à 
trancher  tant  d'autres  difficultés  insolubles  ;  elle  sut  parer  au  mal ,  gué- 
rir la  lésion ,  rétablir  Tordre  dans  les  fonctions  troublées;  son  influence 
se  manifesta  sous  toutes  les  formes,  et  la  mission  du  médecin  fut  de 
suivre  ses  inspirations  avec  une  respectueuse  déférence. 

En  superposant  ainsi  la  nature  à  la  vie,  le  médecin  ne  se  bornait  pas 
à  substituer  une  dénomination  à  une  autre;  il  consacrait,  en  l'appliquant 
à  la  médecine,  le  principe  général  que  lui  avaient  enseigné  les  philo- 
sophes. L'homme,  partie  intégrante  du  monde,  était  soumis  à  la  nature 
comme  le  monde  entier;  mais,  élément  privilégié,  il  représentait,  sous 
la  forme  la  mieux  accusée,  le  mode  d'existence  de  la  création.  Tandis 
que  pour  saisir  la  loi  primordiale  qui  régit  l'univers,  il  eût  fallu  des- 
cendre à  des  profondeurs  interdites  ou  s'élever  à  des  hauteurs  inacces- 
sibles, on  pouvait  trouver  dans  l'homme  un  microcosme  ou,  pour  pren- 
dre un  terme  moderne,  une  sorte  de  réduction  du  monde.  Les  lois 
qui  président  à  l'existence  de  l'homme  n'avaient  pas  été  faites  pour 
lui,  son  individualité  même  répondait  à  celle  de  la  création  ;  seulement 
elle  était  plus  saisissable,  parce  qu'elle  n'opposait  pas  à  l'étude  l'excès 
de  son  immensité. 

Placée  à  ce  point  de  vue  plus  métaphysique  que  physique,  l'antiquité 
se  représenta  la  nature  comme  la  vie  universelle  dont  la  vie  humaine  de- 
venait l'expression  la  plus  haute,  son  vitalismeeulla  portée  d'un  dogme 
philosophique  et  non  pas  seulement  d'un  système  à  l'usage  des  médecins. 

Il  importe  de  pénétrer  dans  l'esprit  des  doctrines  anciennes,  si  l'on 
veut  comprendre  le.vitalisme  moderne.  Ses  théories  de  la  vie  qui  se  sont 
succédé  n'ont  pas  la  valeur  de  créations  originales,  filles  de  leur  œuvre 
et  dépourvues  de  généalogie  ;  elles  ont  eu  pour  fonds  commun  cette 
unité  artificielle,  mais  imposante,  que  nous  avait  léguée  l'antiquité,  et 
que  chaque  génération  a  amoindrie  en  en  détachant  une  parcelle  ou 
un  morceau.  C'est  pourquoi  remonter  dans  le  passé  n'est  rien  moins 
qu'une  œuvre  de  curiosité  érudltt;  c'est  chercher,  c'est  trouver  la  clef 
des  doctrines  contemporaines. 

La  nature  ainsi  conçue,  comme  la  force  suprême,  devait  avoir  des 
attributs  défiais.  Ou  elle  représentait  la  somme  des  forces  inhérentes  à 
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la  matière,  ou  elle  se  résumait  dan»  des  forces  d'un  autre  ordre,  plus 
analogues  à  celles  du  monde  moral  qu'à  celles  du  moud*  physique.  Il 
était  interdit  à  l'antiquité,  ignorante  de  la  physique,  de  U  chimie,  des 
sciences  naturelles  elles-mêmes,  de  prendre  son  point  d'appui  sur  des 
phénomènes  dont  elle  ne  savait  pas  les  lois  élémentaires  \  elle  se  replia 
sur  les  côtés  qui  lui  étaient  plus  accessibles,  et  la  nature  fui  instituée 
par  elle  à  l'image  delà  vie,  dont  l'homme  lui  fournissait  le  type»     . 

L'antiquité,  d'ailleurs,  n'avait  qu'une  idée  métaphysique  de  la  forée; 
elle  se  la  figurait  volontiers  comme  une  sorte  d'entité  qu'il  lui  était  loi- 
sible de  munir  des  qualités  les  plus  contradictoires.  Ariatote,  le  plus 
antique  de  tous  les  philosophes  par  l'esprit  de  ses  doctrine»,  l'avait  ha* 
hiluée  à  considérer  d'une  part  le  matière  comme  un  substralum*  et  Je 
l'autre  la  forme  comme  U  seule  réalité  $  or  la  forme  n'était  autre  chose 
que  la  force  agissant  sur  la  matière.  La  force  pouvait  donc,  en  se  multi- 
pliant, rendre  compte  de  tous  les  phénomène» ,  et  elle  cessait  d'&re 
limitée  par  ses  effets. 

G'était  ouvrir  à  la  théorie  une  large  voie,  où  se  précipita  U  médecine, 
qui,  sans  cesse  en  présence  de  l'inconnu,  en  lutte  avec  de»  puissances 
indéfinies,  était  trop  heureuse  d'acheter,  même  au  prix  d'une  hypo- 
thèse, ce  fil  qui,  au  dire  de»  métaphores  anciennes,  empêche  de  se 
perdre  dans  un  labyrinthe. 

Pour  les  médecins ,  la  nature  fut  Une  puissance  supérieure,  douée  de 
prévision,  d'intelligence;  surveillante  attentive,  elle  eut  pour  mandat 
de  défendre  l'économie  contre  toutes  les  Agressions  du  dehors. 
L'homme,  placé  dans  un  milieu  destructeur,  fut  garanti  par  elle.  Cha- 
cun des  actes  de  La  vie  fut  une  des  manifestations  de  celle  force  essen- 
tiellement vitale,  et  la  maladie  elle-même,  au  lieu  d'être  une  défaite, 
témoigna  de  l'effort  de  la  nature  pour  rétablir  la  santé. 

On  sait  quelles  ont  été  les  conséquences  médicales  de  ce  vilalisme 
abstrait  et  absolu.  D'une  part,  un  humorisme  de  fantaisie  où  de»  élé- 
ments supposés  subissaient  des  métamorphoses  non  moins  hypothéti- 
ques; de  l'autre,  un  optimisme  que  les  plu»  triste»  insuccès  ne  réussis- 
saient pas  à  ébranler  ;  à  chaque  cfase  nuisièle  des  humeurs  répondait 
une  réaction  salutaire,  et  dans  celle  lutte,  envisagée  à  la  ffcçon  des 
guêtres  héroïques,  si  la  nature  succombait,  ce  notait  pa»  faute  d'avoir 
vaillamment  combattu. 

L'antagonisme  entre  la  nature  conservatrice  et  médfcaflrtee,  et  l'au- 
tre puissance  assez  vague,  qui  porte  avec  elle  la  destruction  et  la  mort, 
est  tout  près  de  la  lutte  entre  le  bien  et  le  mal;  le  nature  n'est  respon* 
sable  que  dans  la  mesure  de  ses  moyens ,  mais  à  une  seule  cunttiron, 
c'est  qu'elle  ne  se  rebute  jamais.  Où  la  nature  renonce,  la  médecine  n'a 
plus  de  raison  d'être,  car  elle  n'a  plus  de  ressources» 

L'antiquité,  mettant  ainsi  en  regard  deux  agents  hostiles,  n'en  con- 
fiait qu'un  aux  mains  des  médecins.  Us  pouvaient  bien,  par  une  hygiène 
préventive,  éloigner  l'homme  de»  foyers  d'tefecCioii,  le  eeustraire  aui 
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fâcheuses  influences  de  l'air,  du  climat  ou  des  eaux,  le  dérober  à  II  con- 
tagion ;  mais,  une  fois  le  germe  ou  ie  ferment  morbifique  introduit,  Us 
(l'avaient  qu'à  surveiller,  pour  l'exciter  ou  le  modérer*  l'effort  naturel 
de  l'éliminât  ton  et  de  la  réaction. 

La  médecine,  ainsi  comprise,  était  vitaliste  non-seulement  en  théo- 
rie, mais  en  pratique  ;  elle  était,  jusque  dans  le  moindre  détail  des  tndt* 
cations  thérapeutiques,  conséquente  à  son  principe,  et  pouvait-il  en  être 
autrement?  Pour  suivre  une  autre  méthode,  il  eût  fallu  prendre  le  con* 
trépied  de  celle  qui  régnait  sans  objection  ,  il  eut  fallu,  non  plus  aider 
la  nature,  mats  combattre  sans  elle  l'élément  supposé  de  la  maladie.  Ge 
pouvait  être  un  rêve  de  quelques  esprits  aventureux  et  escomptant  l'a- 
venir, plutôt  que  d'établir  le  présent  sur  une  base  Bolide. 

Les  médecins,  nos  maîtres,  dans  l'antiquité,  n'avaient,  je  l'ai  déjà  dit, 
mais  je  ne  saurais  trop  le  redire,  aucune  des  notions  qui  depuis  lors 
ont  constitué  la  science  des  êtres  qui  ne  vivent  pas;  ils  étaient  condam- 
nés à  procéder  par  des  comparaisons,  puisque  l'observation  leur  faisait 
défaut.  Les  phénomènes  chimiques  ne  leur  étaient  intelligibles  qu'au- 
tant qu'ils  se  traduisaient  dans  des  fonctions  animales  ;  la  digestion 
expliquait  la  fermentation,  le  mouvement  du  sang  rendait  raison  au 
besoin  du  flux  H  du  reflux  de  la  mer,  TaUraclion  était  une  sorte  d'àp* 
petit  et  l'affinité  un  instinct.  Ils  n'avaient  pas  de  profit  à  déplacer  la 
question  pour  la  poser  sur  un  terrain  moins  ferme  ;  c'eût  été  accroître 
encore  les  suppositions  dont  regorgeait  déjà  i'humorisme  et  faire  dé* 
border  prématurément  un  système  si  défectueux  qu'on  voudra,  mate 
provisoirement  indispensable  é  l'exercice  de  l'art. 

le  me  suis  toujours  appliqué  à  montrer  comment  la  médecine  diffère 
des  autres  sciences  en  ee  qu'elle  n'a  pas  le  droit  d'attendre,  et  que  le  ma» 
lade  d'aujourd'hui  ne  s'ajourne  pas  au  lendemain.  (Test  cette  nécessité 
d'intervenir  quand  même,  sous  peine  de  fo?  faire  àsa  conscience, qui  im- 
prime à  la  médecine  un  cachet  d'infériorité  scientifique  dont  les  mé- 
decins ont  peine  â  se  consoler.  Le  savant  ne  donne  sa  formule  que 
quand  il  la  croit  achevée,  et  encore  entre  le  théorème  et  l'application 
laisse-t-il  un  intervalle  qu'il  ne  se  charge  pas  de  remplir;  ce  qu'il 
igrrore  n'existe  pas,  et  les  générations  se  succèdent  sans  accuser  son 
impuissance.  Pour  nous,  l'action  devance  le  savoir;  nous  n'avons  pas 
à  spéculer  sur  l'indulgence  des  indifférents  :  notre  juge,  c'est  le  malade 
qui  souffre  et<pii  ne  veut  pas  qu'on  ignore. 

Les  anciens,  par  une  étrange  exception,  avaient  en  médecine  un  sens 
éminemment  pratique  dont  ils  étaient  dépourvus  par  tant  d'autres  côtés. 
Pour  eux  la  valeur  d'un  système  médical  se  mesurait  à  l'utile,  et  d'ins- 
tinct Us  avaient  la  conviction  erronée  qu'il  fallait  aller  droit  au  but. 
Leur  vitalisme  fut  à  la  fois  un  mélange  d'ignorance  et  de  bon  vouloir. 
Du  jour  où  l'insuffisance  des  connaissances  fut  démontrée,  celte  bonne 
volonté  stérile  cessa  d'être  un  mérite,  et  l'édifice  s'écroula; mais  com- 
bien de  temps  il  avait  duré  ! 
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De  quelque  façon  qu'on  essaye  de  le  restaurer,  le  vitalisme  antique 
devient  impossible,  il  a  cessé  d'être  une  doctrine  homogène  ;  on  ne  peut 
que  recueillir,  â  la  manière  des  antiquaires ,  des  fragments  précieux 
incomparables,  mais  destinés  seulement  à  enrichir  un  musée  médical. 
Ce  vitalisme  a  donné  tout  ce  que  les  plus  exigeants  pouvaient  en  atten- 
dre; il  a  disparu  parce  qu'il  était  immobilisé,  et  que,  comme  disait  un 
des  plus  illustres  vilalistes,  le  mouvement  c'est  la  vie.  Sans  cesse  préoc- 
cupé de  déduire  les  conséquences  d'un  article  de  foi ,  voué  au  colle 
quand  même  de  la  nature ,  convaincu  qu'il  possédait  la  loi  primordiale 
par  laquelle  sont  régis  tous  les  phénomènes,  il  excluait  l'idée  du  progrès 
ou  la  réduisait  à  si  peu  que  c'était  décourager  là  recherche.  L'autorité, 
là  comme  ailleurs ,  et  peut-être  plus  qu'ailleurs,  domina  sans  réserve, 
ou  tout  au  moins  la  médecine  fut  régie  par  un  code  auquel  il  était  per- 
mis d'ajouter  quelques  articles,  mais  dont  le  fond  élait  inviolable. 

Cependant,  même  en  succombant  sous  le  coup  de  la  rénovation  scien- 
tifique, chassée  de  toutes  les  sciences  qui  s'organisaient  sur  un  principe 
nouveau,  la  doctrine  des  anciens  garda  sa  part  d'ajilorité  dans  les  scien- 
ces morales  et  déposa  aussi  dans  la  médecine  le  germe  d'une  idée  vivace. 

Pour  elle,  la  nature  n'opérait  pas  suivant  des  règles  fatales  :  tantôt 
mattresseel  tantôt  dominée,  apte  à  se  modifier  suivant  les  événements, 
multipliant  au  besoin  ses  procédés,  elle  devaitson  unité  d'action  non  pas 
à  l'uniformité  de  ses  moyens,  mais  â  l'identité  du  but  qu'elle  s'efforçait 
d'atteindre  ;  â  savoir  :  la  conservation  de  la  vie.  Une  puissance  ainsi 
constituée,  une  autocratie  raisonnante  et  volontaire  ne  convenait  ni 
aux  physiciens  ni  aux  chimistes,  dont  elle  troublait,  dont  elle  infirmait 
les  conclusions  encore  indécises;  elle  semblait  inventée  pour  la  com- 
modité des  médecins,  qui  ne  consentirent  pas  à  s'en  dessaisir. 

Par  un  compromis  exceptionnel,  ils  s'associèrent  avec  ardeur  au 
mouvement  où  leur  science  avait  tant  â  gagner;  mais  ils  réservèrent, 
pour  la  gouverne  de  l'art,  l'idée  d'une  force  spéciale,  s'appliquanl i 
maintenir  la  vie,  assez  vague  pour  servir  d'explication  à  des  phénomè- 
nes inconnus  dans  leur  essence  et  représentant ,  pour  ainsi  dire,  sous 
une  forme  allégorique,  la  médecine,  moins  le  médecin. 

Le  vitalisme,  tel  que  le  concevaient  les  anciens,  disparut  donc  quand 
éclata  la  révolution  qui  devait  anéantir  l'esprit  antique  pour  lui  subs- 
tituer l'esprit  moderne;  et  cependant,  tant  il  répond  aux  nécessités  de  la 
médecine,  il  ne  larde  pas  à  renaître.  Van  Helmont  dépense,  à  détruire 
le  passé, cette  verve  satirique,  dernier  effort  qui  réussit  toujours  à  ruiner 
sans  pitié  les  systèmes  en  décadence;  mais  la  seconde  phase  du  vita- 
lisme se  personnifie  dans  le  génie  de  Stahl ,  le  plus  philosophe  assu- 
rément de  tous  ceux  qui  ont  abordé  les  hautes  généralités  de  la  méde- 
cine. 

Stahl  a  rompu  avec  l'antiquité ,  c'est  tout  au  plus  s'il  est  érudit  i  une 
époque  où  l'érudition  est  de  mise;  il  sait  un  peu  d'flippocrale ,  mais 
pour  sûr  il  ne  possède  pas  Galien  ;  le  respect  de  la  tradition  n'entrave 
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pas  sa  liberté.  Cependant  il  a  retenu  insolemment  ce  qu'a  préservé  la  tra- 
dition. Réformateur  plus  convaincu  qu'intolérant,  il  a  l'orgueil  d'avoir 
formulé  l'idée  vraie  de  la  vie,  et,  si  son  principe  est  vrai,  il  n'y  a  pas 
de  raison  pour  qu'il  soit  en  contradiction  avec  les  vérités  partielles 
découvertes  avant  lui. 

La  doctrine  de  Stahl  a  été  jugée  sévèrement,  et  on  peut  dire  qu'on 
l'a  le  plus  souvent  condamnée  sans  l'entendre  ;  mais  celle  sévérité  même 
indique  tout  le  cas  qu'en  ont  fait  ceux  qui  se  sont  efforcés  de  la  com- 
battre. Où  on  devait  chercher  un  système  de  transition,  on  a  voulu  voir 
un  parti  pris  définitif;  on  n'a  pas  tenu  compte,  dans  celle  appréciation 
rigoureuse,  du  milieu ,  du  temps  où  l'idée  s'était  produite,  et,  par  une 
injustice  dont  l'histoire  de  la  science  offre  tant  d'exemples,  on  lui  a  de- 
mandé ce  qu'il  ne  lui  était  pas  possible  de  donner  à  celte  époque. 

Le  vitalisme  de  Slahl  a  encore  eu  le  malheur  d'avoir  un  nom  et  de 
s'appeler  l'animisme.  L'étiquette  a  fini  par  prévaloir  et  par  faire  ou- 
blier le  fond,  el  peu  à  peu  on  a  substitué  à  la  pensée  du  maître  une 
sorte  de  dogme  imaginaire  d'autant  plus  aisément  réfutable  qu'il  était 
l'œuvre  artificielle  de  ceux  qui  se  préparaient  â  le  réfuter. 

Malgré  ces  oppositions  ouvertes  ou  dissimulées,  ce  vitalisme  est  resté 
le  point  de  départ  de  toutes  les  tentatives  entreprises  dans  le  même  sens 
aussi  bien  des  médecins  de  Montpellier  que  des  néo-hippocratisles,  et 
par  conséquent  le  point  de  mire  de  toutes  les  objections.  Stahl  ne  se 
comprend  bien  qu'en  regard  des  doctrines  anciennes  sur  la  vie;  le  vi- 
talisme contemporain  n'est  intelligible  dans  ses  intimités  que  pour  ceux 
qui  ont  médité  les  théories  du  professeur  de  Halle. 

Je  n'ai  pas  à  exposer  ici  la  doctrine  d'une  école  pour  laquelle  je  pro- 
fesse plus  de  respect  encore  que  de  sympathie;  je  tiens  seulement,  eu 
indiquant  les  grandes  lignes  et  les  côtés  saillants  de  ses  qualités  et  de  ses 
défauts,  à  marquer  sa  place  dans  l'histoire. 

Quand  il  s'agil  de  conceptions  immenses  comme  celles  de  la  vie  toute 
entière,  l'esprit  a  tant  d'aventures  à  courir,  tant  d'écarts  où  il  peut  être 
entraîné,  qu'on  est  trop  heureux  de  s'assurer  d'avance  des  points  de  re- 
père. Les  hommes  de  génie  qui,  dans  le  cours  des  générations,  arrêtent 
un  moment  l'élan  de  la  pensée  et  la  forcent  à  se  recueillir,  rendent  un 
service  immense  et  dont  ce  serait  une  faute  impardonnable  de  ne  pas 
profiter.  Complets  ou  insuffisants,  plus  ou  moins  durables  mais  toujours 
passagers,  leurs  systèmes  ont  une  part  de  vérité  assez  grande  pour  avoir 
i  1  lustré  le  nom  du  maître,  et  ils  constituent  un  terrain  connu  sur  lequel 
l'intelligence  est  maîtresse  de  se  replier  quand  elle  sent  qu'elle  s'égare. 
Si  fragile  que  soit  ce  radeau,  il  est  toujours  un  point  d'appui  salutaire 
pour  celui  qui  nage  au  hasard  et  qui  n'a  devant  lui  qu'un  horizon  sans 
I  imites. 

Du  vitalisme  antique,  Stahl  retint  celte  croyance,  que  vivre  est  une 
~  h  ose  sans  analogue,  une  donnée  de  sens  commun,  un  axiome  ;  ce  qui 
Fail  le  caractère  de  la  vie,  c'est  qu'elle  est  le  résultat  d'une  ou  plusieurs 
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forces  concourant  â  un  but,  n'agissant  pas  en  vertu  d'une  loi  fatale,  et 
différant  â  ce  litre  des  autres  forces  de  la  nature,  qui  poursuivent  sans 
rémission  leur  cours  invariable.  L'agrégation  moléculaire  que  la  vie 
anime  a  deux  attributs  qui  la  distinguent  des  êtres  Inanimés,  l'Indivi- 
dualité et  le  mouvement. 

Celte  force  ainsi  dotée,  Imprimant  à  une  portion  définie  de  la  ma- 
tière un  cachet  significatif,  ce  n'est  pas  la  nature ,  entité  vague,  notion 
vide  qui  participe  à  la  fois  de  la  divinité  et  de  la  création,  et  qui,  s'im- 
posa nt  aussi  bien  aux  êtres  vivants  qu'à  ceux  qui  ne  vivent  pas,  ne 
saurait  donner  la  loi  de  la  vie.  L'idée  de  ia  force,  au  x vu*  siècle,  est  plus 
nette  ;  on  comprend  qu'elle  n'est  admissible  qu'à  la  condition  d'&rc 
adéquate  à  ses  effets,  et  on  ne  se  contente  plus,  à  moins  de  remonter  jus- 
qu'à Dieu ,  d'une  force  illimitée  dont  les  transformations  rappellent  le 
maître  Jacques  des  comédies. 

D'autre  part ,  admettre  que  l'individu  vivant  n'est  qu'un  composé 
hasardeux  où  toutes  les  forces  sollicitent  à  leur  gré  les  atomes  maté- 
riels, est,  pour  Slahl,  renier  ia  vie  en  niant  à  la  fois  et  le  mouvement  et 
l'individualité.  Le  mouvement,  parce  qu'aucune  puissance  ne  le  vien- 
drait entretenir  dans  la  forme  qui  lui  est  assignée  pour  le  maintien  de 
l'individu  ;  l'individualité,  parce  qu'elle  suppose  une  unité  inconciliable 
avec  le  jeu  de  forces  contradictoires  et  sans  but. 

Voilà  te  problème  posé  ;  car,  dans  ces  questions  ardues ,  il  ne  suffit 
pas  de  critiquer  des  solutions,  il  faut  s'enquérir  tout  d'abord  de  ce  qu'on 
avait  à  résoudre. 

Stahl  chercha  une  force  qui  remplit  les  conditions  du  programme,  et 
il  s'arrêta  à  un  quelque  chose  auquel  il  donna  le  nom  d'âme,  sans  en 
fournir  ia  définition  précise:  conception  flottante  comme  le  sera  tou- 
jours celle  d'une  puissance  unique  destinée  à  résumer  la  multiplicité 
des  manifestations  vitales. 

En  remontant  si  haut,  au  lieu  de  se  résigner  à  rester  à  mi-route,  plus 
près  des  phénomènes  qu'il  essayait  d'interpréter,  Stahl  obéit  à  une  im- 
pulsion dont  il  n'eut  pas  conscience,  mais  qui  domine  l'histoire  du  vi- 
taiisme,  et  qui  sert  à  expliquer  ses  imperfections,  en  même  temps qu  elle 
lui  assure  un  certain  caractère  de  grandeur. 

La  vie  a  dans  l'homme  son  expression  la  plus  élevée;  l'organisation 
humaine  est  au  moins  aussi  complexe  qu'aucune  autre,  et,  de  plus, 
l'homme  concentre  en  lui  des  propriétés  qui  lui  sont  réservées  exclu- 
sive ment,  ou  qu'on  retrouve  tout  au  plus  à  Tétai  rudimentaire  dans  les 
autres  espèces  vivantes.  Son  unité,  sa  personnalité ,  se  composent  (Tua 
élément  physique  et  d'un  élément  moral,  non  pas  rapprochés,  mais 
soudés  intimement  par  un  lien  mystérieux ,  solidaires  l'un  de  l'autre, 
vivant  de  la  même  vie,  et  qu'on  ne  peut  disjoindre  que  par  une  abstrac- 
tion en  contradiction  avec  la  réalité.  Celui  qui  prétend  isoler  un  des 
deux  éléments  et  donner  la  formule  de  son  existence  se  trompe  gros- 
sièrement et  n'arrive  qu'à  des  conclusions  infirmées  d'avance ,  parce 
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qu'elles  n'auront  plus  de  sens  le  jour  où  il  aura  remis  à  sa  véritable 
place  le  fragment  qu'il  avait  séparé.  Pour  se  rendre  compte  de  la  vie, 
pour  en  saisir  la  notion  vraie,  Il  est  nécessaire  de  l'embrasser  tout  en- 
tière, et  de  ne  pas  scinder  son  unité.  S'il  est  démontré  (et  qui  le  nie?) 
que  les  puissances  morales  commandent  aux  agents  physiques ,  si  la 
volonté  fait  mouvoir  les  muscles,  si  la  frayeur  trouble  la  circulation, 
al  le  chagrin  entrave  la  nutrition,  comment  comprendre  la  vie  de» or- 
ganes tans  faire  la  part  de  cette  influence?  Si  le  trouble  de  )*  circulation 
retentit  sur  la  pensée,  si  la  volonté  faiblit  dans  un  corps  débile ,  si  la 
digestion  modifie  les  penchants  et  les  caractères,  comment  être  au  cou- 
rant de  la  vie  morale  sans  faire  acception  de  ces  éléments  actifs?  La  vie 
est  une,  comme  l'homme  est  un,  ou  plutôt  l'homme  est  un  parce  que 
la  vie  est  une,  La  force  vitale  ne  peut  ni  se  partager  ni  se  dédoubler,  à 
moins  de  rompre  l'unité  de  l'individu,  c'est-à-dire  d'abdiquer  la  seule 
mission  qui  lui  soit  dévolue. 

C'est  là  l'idée  fondamentale  du  vitalisme  anlmlque  ;  au  lletf  de  dé- 
tourner les  yeux  de  ce  problème  immense,  il  le  fixe  résolument,  et  plus 
une  donnée  du  problème  est  obscure,  plus  il  s'obstine  à  porter  la  lu- 
mière sur  ce  point  ténébreux.  Van  Helmont,  dans  nn  de  ces  apologues 
qui  lui  sont  familiers,  représente  un  philosophe  pénétrant  dans  une 
grotte  immense  et  profonde,  et  cherchant  en  vain  à  l'éclairer  tout  en- 
tière avec  le  modeste  fanal  qu'il  porte  *  la  main.  Ne  retrouve*t-on  pas 
là  Firoage  du  vitalisme  stahllen ,  et  son  insuffisance  est-elle  sans  ex- 
cuse? 

Plus  ceux  qni  ont  suivi  sa  trace  se  sont  conformés  â  sa  méthode,  et 
plus  ils  *nt  incliné  vers  la  métaphysique  ;  plus  ils  ont  hésité  à  s'élancer 
aveuglément  à  sa  suite,  plus  ils  ont  amoindri  et  en  même  temps  sim- 
plifié la  question.  On  peut  dire  que  chaque  système  postérieur  au  sien 
marque?  un  étape  entre  la  vie  humaine  comme  il  l'a  conçue  et  le  mode 
(f  existence  dévolu  aux  êtres  inanimés. 

Voilà  donc  FIdée  suprême  et  probablement  le  terme  extrême  de» 
hardiesses  du  vitalisme.  Une  force  unique  préside  à  tous  les  phénomènes 
Je  fa  vie,  à  quelque  point  de  vue  qu'on  l'envisage;  elle  est,  parce 
1tr*efte  est  nécessaire ,  et  que ,  sans  elle ,  vivre  devient  impossible.  Or 
:'esl  la  condition  de  toute  force,  qu'elle  s'appelle  l'attraction,  ta  gravi- 
!atron,  ou  la  vie,  de  n'exister  que  parce  que  notre  esprit  en  a  reconnu 
a  nécessité  pour  expliquer  les  phénomènes;  l'Ame,  force  vitale,  a  donc 
ta  raison  d'être  au  même  titre  logique  que  toutes  les  autres  forces. 

Qut  cette  argumentation  soit  inattaquable,  je  n'en  crois  rien  ;  mais 
se  n'est  pas  ici  le  lien  d'entrer  dans  cette  longue  et  laborieuse  discussion, 
évidemment  la  théorie  a  été  établie  en  vue  de  ses  applications  à  la  méde- 
cine, et  ce  n'est  pas  là  son  côté  le  moins  attaquable.  Cette  puissance,  dés- 
inétf  â  s'exercer  dans  une  sphère  d'action  si  étendue  ,  devient  inSaisis- 
;abte  ;  responsable  de  tous  les  phénomènes,  elle  échappe  aii  Con frôle, 
t  on  comprend  à  peine  quel  profil  il  y  aurait  à  mieux  analyser  ses  effets* 
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tant  on  serait  encore  loin  d'en  saisir  le  dernier  mot  ;  son  immensité 
même  offre  un  refuge  facile  à  la  paresse  des  adeptes,  trop  disposés  à  mettre 
leur  ignorance  à  l'abri  derrière  ce  principe  universel,  qui  convient  â  tout 
et  n'explique  rien.  C'est  à  ce  point  qu'on  pourrait  dire  qu'un  vitalisme 
exclusif  est  inconciliable  avec  la  recherche,  et,  par  un  corollaire  obligé, 
incompatible  avec  l'avancement  de  la  science. 

Mais  la  vie  n'est  pas  éternelle,  elle  a  ses  défaillances;  il  y  a  plus, elle 
a  sa  négation  dans  la  mort.  La  force  vitale ,  même  quand  elle  se  nomme 
l'âme,  ne  peut  rendre  raison  de  tous  les  phénomènes  qui  s'accom- 
plissent chez  l'être  vivant,  c'est  par  une  sorte  d'ingénieux  subterfuge 
qu'on  la  fait  servir  à  l'explication  de  la  maladie;  mais  aucune  habileté 
ne  saurait  la  faire  intervenir  pour  aider  à  l'explication  de  la  mort  Ou 
la  mort  est  le  néant,  absurdité  inacceptable,  ou  la  matière,  dépouillée 
de  la  vie,  obéit  encore  à  des  forces  et  reconnaît  des  lois.  Moins  l'être 
animé  vit,  plus  ces  forces,  en  dehors  de  l'agent  vital,  ont  d'action ,  et, 
quand  il  a  cessé  de  vivre ,  elles  gardent  pour  elles  seules  un  empire 
partagé  jusque-là. 

La  vie  réelle ,  celle  qui  n'est  pas  inventée  pour  les  usages  des  philo- 
sophes contemplatifs,  mais  qui  tombe  sous  l'expérience  du  médecin, 
n'est  donc  pas  l'expression  unique  de  la  force  vitale.  Quelques  attributs 
qu'on  accumule,  quelque  sagacité  qu'on  dépense  à  échafauder  des  hy- 
pothèses, la  force  vitale,  destinée  par  essence  à  conserver  l'être  vivant, 
ne  peut  être  invoquée  lorsque  la  vie  qu'elle  doit  entretenir  ou  s'affaisse 
ou  s'anéantit.  L'optimisme  traditionnel  des  vitalistes  se  débattrait  es 
vain  contre  une  nécessité  toute  de  sçps  commun  ;  la  réalité  fatale  de  la 
mort  ne  fait  pas  question,  et  ce  serait  un  singulier  système  que  celai 
qui  n'existerait  qu'à  la  condition  de  la  discuter.  D'un  autre  côté,  les 
amoindrissements  maladifs  de  celte  entité  compacte  qui  représente  la 
vie  sont  justement  l'objet  des  études  du  médecin,  et  il  aurait  mauvaise 
grâce  à  ne  pas  s'en  préoccuper.  Le  vitalisme  est  donc,  bon  gré,  mal 
gré,  contraint  de  scinder  l'unité  à  laquelle  il  a  fait  tant  de  sacrifices, 
et  de  lui  substituer  la  dualité  de  l'être  vivant.  Une  part  des  actes  qui 
s'opèrent  est  attribuée  à  la  puissance  vitale,  quelque  nom  qu'elle  ait 
revêtu  ;  l'autre  est  sous  la  dépendance  de  puissances  d'un  autre  ordrr. 
La  vie  est  la  résultante  de  deux  actions  s'exécutant  en  sens  contraire, 
s'équilibrant  plus  ou  moins,  mais  de  telle  sorte  que  l'équilibre  finit 
toujours  par  être  rompu,  au  détriment  de  la  vitalité  et  au  profil  des 
agents  antagonistes. 

Le  vitalisme  a  toujours  tâché  de  réduire  au  plus  bas  chiffre  l'énergie 
de  ces  influences  extra-vitales  qu'il  n'était  pas  libre  de  repousser.  On  a 
vu  les  anciens  accueillir  la  maladie  comme  un  libérateur,  et  on  re- 
trouve les  disciples  de  Slahl  essayant  de  démontrer  plus  timidement 
que  la  maladie  est  l'exception  rare,  que  la  majorité  des  gens  se  porte 
à  peu  près  bien ,  et  évitant  de  s'arrêter  au  brutal  démenti  que  la  mort 
inflige  à  leurs  tendances  optimistes. 
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Cependant,  par  la  force  même  de  celte  dualité,  tout  système  vitaliste 
est  double  :  la  première  moitié  appartient  à  la  théorie  de  la  force  vi- 
vante; la  seconde,  é  l'étude  des  éléments  qui  interviennent  dans  l'or- 
ganisme concurremment  avec  elle.  Or  toutes  les  fois  que  des  forces 
supposées  contradictoires  sont  ainsi  mises  en  présence,  quand  une 
affinité  est  opposée  â  une  autre  affinité,  si  sévère  que  soit  la  science, 
elle  incline  é  emprunter  ses  dénominations  au  monde  moral.  Les  deux 
agents ,  au  lieu  d'être  simplement  divers,  deviennent  hostiles,  l'un 
triomphe,  et  l'autre  est  vaincu,  et  le  savant,  spectateur  indifférent  par 
principes,  devient  en  fait  l'historien  d'une  lutte  dont  il  raconte  les  in- 
cidents en  termes  empruntés  au  vocabulaire  des  passions  humaines. 

Comment  s'étonner  que  le  vital isme,  plaçant  l'homme  physique  et 
moral  en  face  de  la  matière  inanimée,  ait  usé  et  abusé  au  besoin  de 
semblables  métaphores  ;  la  vie  est  non-seulement  pour  lui  une  lutte 
incessante,  mais  il  prend  parti  contre  un  des  antagonistes;  il  applaudit 
au  succès  et  dissimule  les  défaillances  ;  il  a  les  convictions,  et  par  suite 
les  entraînements  auxquels  succombent  instinctivement  tous  ceux  qui 
croient  soutenir  une  bonne  cause.  Aussi  les  doctriues  vitalistes  ont-elles 
des  mouvements  qui  sentent  la  passion,  elles  entraînent  ou  les  con- 
victions ardentes  ou  les  attaques  sans  pitié,  et  ne  retiennent  rien  ou 
presque  rien  du  calme  impassible  de  la  science. 

Ce  défaut,  inexcusable  partout  ailleurs,  n'est  pas,  pour  le  médecin, 
sans  quelques  mérites  qui  l'absolvent.  La  pratique  y  gagne  un  zèle  que 
ne  refroidissent  pas  les  obstacles  ;  la  foi  du  médecin  communique  au 
malade  une  confiance  parfois  salutaire  ;  la  vie,  qui  a  pour  elle  tous  les 
droits,  qui  s'ingénie  à  réparer  tous  les  désastres,  qui  n'a  d'autre  souci 
que  de  préserver  le  patient,  lui  apparaît  comme  un  mystérieux  auxi- 
liaire, sur  lequel  on  lui  a  apprise  compter.  Lequel  de  nous,  même 
parmi  les  plus  antivilalisles,  n'aime,  à  l'heure  attristée  où  la  maladie 
le  domine,  à  se  laisser  bercer  de  l'idée  qu'il  porte  en  soi  une  force 
d'infatigable  résistance,  et  qu'il  n'est  pas  sans  appui  dans  la  lutte.  Je 
reconnais  que  tout  cela  ne  s'appelle  pas  de  la  science;  mais  nous  n'en 
sommes  pas  à  apprendre  que  le  médecin  a  des  obligations  morales,  et 
que  toute  illusion  qui  donne  la  force  d'accomplir  un  devoir  mérite 
d'être  respectée. 

Le  vitalisme  de  Slahl ,  en  réservant  ses  préférences  pour  cette  pre- 
mière partie  de  la  théorie  qui  met  en  relief  les  attributs  de  la  force 
vitale,  ne  négligea  pas  néanmoins  la  recherche  des  forces  contraires 
qui  la  combattent,  la  conlre-balancent  ou  l'annulent.  Cette  seconde 
partie  de  la  doctrine,  omise  sciemment  ou  honnêtement  ignorée  par  tant 
de  critiques,  est  lé  complément  indispensable  sans  lequel  il  n'est  pas 
permis  déjuger  en  connaissance  de  cause  de  cette  théorie  vitaliste  ou  de 
ioule  autre.  L'unité  de  la  vie  se  décomposant  en  deux  éléments  contra- 
dictoires, l'un  ne  se  mesure  ni  ne  se  limite  sans  l'autre. 

L'humorisme  antique,  reposant  sur  une  chimie  de  fantaisie,  avait 
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imaginé  que  la  plupart  des  maladies  reconnaissaient  pour  cause  l'intro- 
duction, dans  les  liquides  de  l'économie,  d'une  substance  nuisible  qu'il 
convenait  de  rejeter  au  dehors,  mais  qui  ne  pouvait  être  expulsée  que 
son  temps,  en  son  heure,  à  son  lieu.  Généralisant  ainsi  tas  effets  prs» 
duits  par  les  intoxications ,  admettant  que  les  phénomène*  de  la  mêla* 
die  correspondent  aux  diverses  phases  des  empoisonnements  définis, 
les  anciens  firent  à  la  longue  de  cette  comparaison  une  vérité  prouvée, 
sinon  un  article  de  foi*  Ils  y  gagnaient  de  se  représenter  sous  une  foras 
simple  et  lucide  la  somme  des  influences  extérieures  dans  lesquelles* 
perd  encore  aujourd'hui  notre  science  la  plus  avancée. 

Au  xtii*  siècle,  une  telle  supposition  n'était  plus  défendable,  et,  par 
une  brusque  dérogation  è  ces  traditions  vieillies,  Stahl  oppose  à  l'bo- 
morisme  un  solidisme  qui  depuis  lors  est  resté  le  compagnon  à  peu  prit 
inséparable  du  vitalisme. 

A  mon  sens,  cette  deuxième  partie  de  la  doctrine  la  moins  appro- 
fondie est  de  beaucoup  la  plus  importante  ;  tandis  que  la  théorie  de  U 
vie,  tant  qu'on  1* envisage  comme  une  force  abstraite,  s'élève  aux  régions 
les  moins  accessibles  de  l'inconnu ,  ici  elle  redescend  au  niveau  du  fait 
Au  lieu  du  pourquoi  qui  régit  souverainement  etdespotiquement  les  phé- 
nomènes ,  on  en  vient  é  disserter  sur  le  comment  Ce  ne  sont  plue  la 
intentions  de  la  vie,  ce  sont  ses  actes  que  l'on  juge.  On  sent  déjè  naître 
l'esprit  moderne  dans  une  école  qui  cherehe  moins  à  l'acclamer  qu'à 
s'en  défendre,  et  qui  subit,  comme  malgré  elle,son  irrésistible  ascendant 
Sous  une  forme  obscure  et  que  le  progrès  de  nos  connaissances  a  rendue 
mieux  compréhensible,  l'autorité  de  la  matière  apparatt  à  chaque  pas, 
et  l'école,  en  soutenant  que  les  lois  imprescriptibles  de  la  matière  sont 
un  moment  suspendues  dans  la  courte  durée  de  la  vie,  n'en  reconnaît 
pas  moins  qu'elles  subsistent  virtuellement. 

il  y  a  là  un  curieux  enseignement  qu'on  ne  saurait  trop  méditer. 
dont  les  vltalistes  eux-mêmes  n'ont  pas  tous  saisi  la  portée,  dont  la 
adversaires  n'ont  pas  tenu  compte.  De  part  et  d'autre ,  on  a  cru  qu*il 
suffisait  de  discuter  le  principe,  et  on  s'est  maintenu  sur  ce  terrain, 
parce  qu'il  semblait  è  la  fois  plus  commode  à  la  défense  et  plus  favo- 
rable à  l'attaque.  C'est  au  contraire  dans  le  détail  des  expressions  par- 
tielles de  la  vie  que  doit  se  juger  le  système.  Envisagé  sous  ce  point  de 
vue,  il  se  présente  avec  un  tout  autre  aspect;  tel  qui  l'avait  condamoé 
dans  ses  propositions  générales  Incline  à  l'accepter  dans  ses  prvposi» 
(ions  particulières,  et  plus  d'une  fois  il  a  peine  à  comprendre  non  pas 
seulement  comment  les  conséquences  sont  engendrées  par  le  principe, 
maïs  comment  elles  parviennent  à  se  concilier  avec  lui. 

C'est  en  ayant  sans  cesse  présent  à  l'esprit  ce  dédoublement,  qu'on  arrive 
à  comprendre  comment ,  dans  toute  discussion  sur  le  vitalisme,  des  es- 
prits, partant  des  données  les  plus  exposées,  finissent  par  se  rapprocher 
quand  ils  touchent  aux  faits,  et  s'étonnent  alors  de  voir  s'évanouir 
leurs  plus  grosses  divergences. 
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Le  oorpi  vivant,  agrégat  matériel,  se  compose  de  parties  soumises 
aux  lois  de  ia  matière.  De  ces  lois,  les  unes  sont  compatibles  avec  la  vie, 
bien  plus,  elles  lui  sont  nécessaires;  les  autres  lui  sont  hostiles,  et  ce 
sont  les  seules  qui  chei  l'être  vivant  soient  suspendues.  Si  la  force  vitale 
est  une  par  son  but.  elle  est  multiple  par  ses  effets.  De  même  que  tous 
les  organes  digestifs  concourent  à  l'unité  de  la  nutrition,  bien  que 
chacun  d'eux  ait  son  attribution  qui  lui  est  propre;  de  même  l'individu 
maintient  la  vie  par  une  multitude  d'actions  que  la  science  isole  artifi- 
ciellement, ou,  ce  qui  revient  au  même,  qu'elle  analyse.  L'observa* 
teur  qui  s'absorberait  dans  l'investigation  du  système  veineux  n'aurait 
de  la  circulation  que  l'idée  la  plus  incomplète  ;  son  travail  ne  serait  pas 
absolument  stérile,  mais  il  ne  servirait  qu'à  fournir  le»  matériaux 
d'une  plus  haute  recherche.  Aussi  bien  celui  qui  voudrait  connaître  la 
circulation,  sans  l'étudier  dans  tous  les  éléments  qui  y  contribuent,  ten- 
terait une  euvre  impossible. 

Or  à  chaque  force  partielle  suspendue  par  son  intervention,  il  faut 
que  la  vie  oppose  une  autre  force  partielle,  qui  lui  résiste.  Pour  se 
servir  d'une  comparaison  devenue  banale  parce  qu'elle  est  expressive , 
l'autorité  qui  gouverne  un  empire  n'impose  pas  en  masse  sa  volonté:  A 
chaque  acte  qu'elle  réprouve,  elle  oppose  une  défense  spéciale,  et  plus 
elle  a  multiplié  ses  prescriptions,  mieux  elle  a  assuré  l'exercice  de  sa 
puissance,  et  ce  n'est  pas  à  Dieu  seul  que  s'applique  le  mammm  in 
mininûi. 

Le  vilalisme  du  xvu*  siècle  eut  le  mérite  de  comprendre  la  nécessité 
de  procéder  ainsi;  il  comprit  vaguement,  mais  il  comprit  qu'il  ne  suf- 
firait plus  d'asseoir  le  principe  vital  sur  un  trône,  l'entourant  d'une 
pompeuse  majesté;  il  rechercha  quels  moyens  ta  vie  opposait  à  chaque 
cause  de  mort,  mettant  ainsi  face  à  face  la  matière  vivante  et  la  matière 
inanimée,  et  demandant  à  l'une  comme  à  l'autre  l'explication  qu'une 
seule  eût  été  forcément  incapable  de  fournir.  Ainsi  la  porte  fut  ouverte 
à  toutes  les  sciences,  timidement,  il  est  vrai ,  et  comme  si  on  pressentait 
déjà  qu'on  laissait  s'introduire  de  redoutables  ennemis. 

Le  professeur  de  Halle,  quel  que  fût  son  incontestable  génie ,  avait 
pris  une  tâche  que  des  siècles  seuls  pouvaient  accomplir  ;  quand  il  eut 
à  découvrir  ces  forces  vitales,  qui  n'ont  pas  d'équivalents  dans  les  êtres 
inanimés,  et  qui,  dans  sa  doctrine,  tiennent  en  échec  les  forces  Inhé- 
rentes à  la  matière ,  il  déposa  ses  ailes,  pour  prendre  l'expression  d'un 
poète,  et  se  mil  à  fouiller  lentement  et  laborieusement. 

Préoccupé  des  phénomènes  circulatoires  par  des  raisons  inutiles  I 
déduire,  il  assigna  au  mouvement  des  tissus,  à  leur  tonicité,  ou  à  leur 
défaut  de  résistance ,  la  première  place  dans  l'ordre  des  phénomènes 
qu'il  s'appliquait  A  poursuivre,  et  il  s'en  tint  là,  ne  pouvant  aller  plus 
loin. 

Je  n'ai  ni  â  analyser  ici  la  doctrine  particulière  du  maître  ni  à  en  dis» 
cuter  le  fort  et  le  faible  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  qu'il  fut  le  pré» 


600  REVUE  CRITIQUE. 

curseur  vrai  de  Haï  1er,  et  que  s'il  ne  fit  pas  jaillir  la  source,  lui,  le  pre- 
mier, il  marqua  la  place  où  il  convenait  de  creuser. 

Levitalisme,  avant  d'arriver  jusqu'à  nous,  traversa  donc  deux  pé- 
riodes, que  j'ai  cherché  à  caractériser,  parce  que,  sans  ces  notions 
préliminaires,  il  me  semblait  que  le  vilalisme  contemporain  échappait 
à  toute  appréciation  sérieuse.  Ce  passé ,  tel  que  j'ai  essayé  de  le  repré- 
senter, n'est  pas  celui  qui  appartient  à  l'histoire  ;  on  se  tromperait 
également  si  on  y  cherchait  l'exposé  des  doctrines  sous  la  forme  où 
elles  se  sont  produites,  et  si  on  m'accusait  de  les  avoir  travesties  en  la 
interprétant. 

C'est  un  défaut  pour  l'historien  et  l'objet  d'un  juste  blâme  de  dé- 
pister é  tout  prix,  dans  les  œuvres  d'autrefois,  les  idées  de  son  temps; 
mais  l'élude  des  travaux  de  nos  devanciers  n'a  pas  pour  seul  but  d'en 
reproduire  le  tableau  fidèle,  on  a  le  droit,  sinon  le  devoir,  de  fouiller 
à  son  libre  choix  dans  les  doctrines  qui  sont  devenues  du  domaine 
commun ,  pour  en  extraire  toutes  les  notions  dont  le  présent  peut  tirer 
parti.  En  procédant  avec  cette  intention  formelle  et  exclusive,  il  arrive. 
il  est  vrai,  que  le  savoir  du  présent  jette  sur  le  passé  une  lumière  artifi- 
cielle, et  qu'on  y  découvre  des  tendances  dont  les  auteurs  n'avaient 
nulle  conscience.  Mais  il  en  est  de  la  génération  des  idées  comme  de  celle 
des  êtres  vivants  :  la  connaissance  de  l'embryon  sert  à  celle  de  l'indi- 
vidu parfait,  comme  la  notion  de  l'individu,  dans  les  phases  plus  avan- 
cées de  son  développement,  profite  à  l'investigation  des  étals  embryon- 
naires. 

On  accordera,  je  l'espère,  quand,  dans  un  second  article,  je  ferai  de 
mon  mieux,  en  prenant  les  œuvres  de  Paine  comme  exemple,  pour 
rendre  compte  de  l'étal  actuel  du  vitalisme,  que  ces  prémisses  n'étaient 
pas  sans  quelque  utilité. 

Mon  but  a  été  d'indiquer  tout  d'abord  quelles  transformations  le  vila- 
lisme a  subies;  comment,  à  mesure  que  le  cercle  des  connaissances  scien- 
tifiques s'agrandissait,  il  a  vu  son  autorité  décliner,  la  place  que  venaient 
occuper  les  sciences  physico-chimiques  étantsoustraileé  sa  domination; 
comment  aussi  le  vitalisme,  qui  se  complaisait  â  aborder  les  plus  hautes 
questions,  devait  à  sa  hardiesse  même  ses  contradictions  et  ses  incer- 
titudes :  tandis  que  la  science  d'aujourd'hui,  plus  habile,  éludant  les 
problèmes  ou  les  circonscrivant  à  son  gré,  gagnait  à  cette  prudence  de 
paraître  rigoureuse,  alorsqu'ellen'élaitque  circonspecte.  C'esldelasortf, 
en  ajournant  comme  inopportune  la  recherche  du  primum  mot*», 
Télude  des  relations  de  l'âme  et  du  corps,  les  phénomènes  de  la  vie  in- 
tellectuelle ou  morale  dans  leurs  rapports  avec  les  actes  physiques  et  tant 
d'autres  inconnus,  que  certains  physiologistes  en  sont  venus  i  réduire 
la  vie  â  des  proportions  si  élémentaires,  qu'ils  ont  pu ,  en  toute  cons- 
cience, mépriser  leurs  devanciers,  sans  même  s'apercevoir  que,s'ils  ré- 
solvaient si  aisément  les  questions  où  se  perdaient  les  vitalistes,  cY*t 
qu'ils  avaient  eu  la  sagesse  de  ne  pas  se  les  proposer. 
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PATHOLOGIE  MÉD1CO- CHIRURGICALE. 

Cancer  mélanotlque  (  Diagnostic  du  —  par  l'examen  des  urines  )  , 
par  le  Dr  Bons.  —  Les  caractères  particuliers  de  l'urine  dont  il 
s'agit  ont  été  mentionnés,  il  y  a  deux  ans  environ,  par  M.  le  Dr  Li- 
selt,  d'après  plusieurs  observations  faites  à  la  clinique  du  professeur 
Halla.  Voici  en  quoi  ils  consistent  :  l'urine  exposée  à  la  lumière  et  à 
l'air  devient  noire  au  bout  de  quelques  heures,  et  Ton  peut  obtenir  im- 
médiatement la  même  coloration  en  traitant  de  l'urine  récente  par  de 
l'acide  nitrique  concentré  ou  par  de  l'acide  chromique.  M.  Liselt  expli- 
quait ces  faits  en  disant  que  le  pigment  du  cancer  est  séparé  par  les 
reins  sous  la  forme  d'une  matière  incolore,  et  que ,  par  une  substance 
oxydante,  celle-ci  est  changée  en  une  matière  colorante  noire,  c'esl-é- 
rlire  rendue  â  sa  couleur  primitive. 

Chez  deux  malades  affeclés  de  cancer  mélanotlque ,  M.  Boize  a  fait 
des  observations  analogues  â  celles  de  M.  Liselt;  il  a ,  en  outre,  pu 
noter  quelques  particularités  qui  n'avaient  pas  encore  été  signalées. 

Le  premier  malade,  âgé  de  26  ans ,  se  fil  traiter  par  M.  Boize  pour 
une  bronchlle.  À  l'examen  de  la  poitrine,  on  trouva,  vers  l'angle  supé- 
rieur et  interne  de  l'omoplate  gauche,  un  noyau  sous-cutané,  du  volume 
d'un  œuf  d'oie,  d'une  consistance  pâteuse,  et  visible  â  travers  l'épi- 
démie, grâce  à  sa  nuance  bleu  noirâtre.  Le  malade  ne  pouvait  fournir 
aucun  renseignement  sur  l'époque  où  celte  tumeur  s'était  produite, 
sur  les  causes  qui  avaient  pu  lui  donner  naissance;  il  avait  une  fièvre 
cachectique  et  était  entièrement  amaigri.  Sauf  un  catarrhe  pulmonaire , 
les  organes  thoraciques  ne  présentaient  rien  d'anormal.  Le  foie,  limité 
à  l'aide  de  la  percussion ,  était  augmenté  de  volume.  La  rate  paraissait 
également  être  gonflée. 

L'urine,  conservée  depuis  la  veille,  avait  une  coloration  noire  très- 
foncée.  Au  moment  de  la  miction ,  la  codeur  de  l'urine  était  jaune 
rougeâlre;  traitée  par  l'acide  azotique,  elle  passait  aussitôt  au  rouge 
noirâtre  et  brunâtre;  il  était  également  facile  d'obtenir  la  réaction  à 
l'aide  du  bichromate  de  potasse  et  de  l'acide  sulfurique. 

L'urine  fut  dès  lors  examinée  chaque  jour  à  plusieurs  reprises.  Pen- 
dant les  trois  premiers  jours,  elle  continua  de  présenter  les  mêmes 
réactions.  Le  quatrième  jour,  le  malade  ayant  moins  de  fièvre  que  les 
jours  précédents,  l'urine  cessa  de  se  colorer  spontanément  en  noir, 
même  aptes  uu  repos  très-prolongé.  L'acide  nitrique  produisait  encore 
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une  teinte  brun  noirâtre  ;  celle  réaction  cessa  également  de  se  produire 
les  jours  suivants.  La  réaction  par  l'acide  chromique  se  produisait  en- 
core le  onzième  jour,  époque  à  laquelle  le  malade  cessa  d'être  observé. 
11  n'avait  pris  d'autre  médicament  que  de  l'eau  de  laurier-cerise. 

Il  est  vrai  que  dans  ce  cas  le  diagnostic  n'a  pu  être  confirmé  par 
l'examen  microscopique ,  et  qu'il  peut  rester  dès  lors  quelques  doutes 
sur  la  nature  de  la  tumeur  mélanotique  ;  toutefois  l'étal  cachectique  et 
l'amaigrissement  du  malade,  le  gonflement  du  foie  et  de  la  raie,  de- 
vaient faire  admettre  comme  très-probable  l'existence  d'un  cancer  mé- 
lanotique de  ces  viscères. 

Le  second  malade,  âgé  de  27  ans,  également  très-cachectique  et  très- 
amaigri ,  affecté  de  dilatation  des  bronches,  portait  une  tumeur  méla- 
notique du  pavillon  de  l'oreille  gauche,  propagée  aux  téguments  qui 
recouvrent  l'apophyse  maslolde.  Lorsque  cette  tumeur  se  fui  ulcérée 
plus  tard ,  on  put  en  soumettre  des  parcelles  à  l'examen  microscopique; 
on  y  trouva  des  cellules  pigmentaires  fuslformes,  et  d'autres  cellules, 
également  pigmentaires,  extrêmement  volumineuses  (cancéreuses).  Le 
foie  et  la  rate  ne  paraissaient  pas  être  augmentés  de  volume.  L'abdomen 
était  méléorisé  et  sensible  à  la  pression  dans  toute  son  étendue  ;  le  ma* 
lade  était  sujet  à  une  diarrhée  rebelle  ;  il  est  probable  qu'il  portait  des 
dépôts  mélanoliques  dans  le  péritoine. 

L'examen  des  urines  donna  les  mêmes  résultats  que  chez  le  premier 
malade:  la  coloration  noire  spontanée  de  l'urine  au  contact  de  l'air  et 
celle  produite  par  l'acide  nitrique  n'apparaissaient  que  lorsque  le  ma- 
lade avait  de  la  fièvre ,  tandis  que  l'acide  chromique  donnait  toujours 
la  même  réaction  tant  que  la  tumeur  n'eut  pas  passé  â  l'ulcération. 
Toutes  ces  réactions  disparurent  quand  Péplderme  eut  élé  détruit.  L'a- 
cide chromique,  en  particulier,  ne  produisait  plus  que  la  teinte  ver- 
dâtre  pâle  qu'il  provoque  toujours  dans  l'urine  normale.  (  PragerFUr* 
tdjahnchrift,  t.  Il ,  p.  140  ;  1860.) 

Fréquente  du  pouls  (Sur  les  relations  réciproques  entre  la—  et  de 
la  respiration  et  la  température  du  corps  dans  quelques  maladies  aiguës), 
par  le  Dr  Smolbs.  —  Le  travail  de  M.  Smoles  repose,  en  grande  partie, 
sur  des  recherches  personnelles.  L'auteur  le  termine  par  un  certain 
nombre  de  propositions,  dont  les  unes  ont  une  portée  générale,  tandis 
que  les  autres  sont  relatives  à  quelques  maladies  particulières.  Voici  la 
substance  de  ces  diverses  conclusions. 

I.  Conclusions  générales.  L'élévation  de  la  température  au-dessus  do 
chiffre  normal  est  constante  dans  la  fièvre.  Pour  apprécier  le  degré  de 
la  réaction  fébrile,  les  mensurations  thermométriques  donnent  des  ren- 
seignements plus  précis  sur  l'exploration  du  ponts,  dont  la  fréquence 
est  extrêmement  variable,  suivant  l'état  de  repos  ou  les  mouvements 
des  malades,  etc. 
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Le  maximum  de  l'élévation  de  température  ne  coïncide  pas  toujours 
avec  la  plus  .grande  fréquence  du  pouls.  Un  pouls  très-fréquent  peut 
être  accompagné  d'une  température  presque  normale;  H  est  rare  que  les 
termes  de  la  relation  soient  renversés. 

La  température  est  rarement  très-élevée  dans  les  cas  où  le  pouls  n'est 
pas  très-fréquent;  toutefois  l'augmentation  de  la  température  est  sou* 
vent  le  seul  moyen  de  diagnostiquer  une  exacerbatton  fébrile  qui  pas- 
serait facilement  inaperçue  si  l'on  s'en  remettait  exclusivement  à  l'exa- 
men du  pouls. 

En  thèse  générale,  l'exacerbation  s'observe  le  soir  ;  les  cas  où  elle  se 
prodoit  le  matin  sont  exceptionnels;  mais,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  voit 
ordinairement  le  même  type  se  prolonger  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie.  Cette  particularité  n'a  pas  de  signification  spéciale  au  point  de 
vue  du  pronostic. 

L'élévation  anormale  de  la  température  persiste  souvent  assez  long- 
temps après  que  le  pouls  est  revenu  à  son  chiffre  normal. 

Dans  les  cas  où  l'exacerbation  se  produit  le  soir,  l'élévation  de  lempé- 
ralurea  souvent  plus  d'Importance  que  l'augmentation  dans  la  fréquence 
du  pouls,  qui  est  souvent  trop  insignifiante  pour  que  Ton  puisse  en  te- 
nir compte  dans  le  contrôle  de  la  mensuration  thermométrique. 

L'élévation  objective  de  la  température  n'est  pas  influencée  par  l'état 
de  sécheresse  ou  de  transpiration  de  la  peau  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  la  sensation  subjective  des  malades,  qui  sont  affectés  beaucoup 
plus  péniblement  par  une  chaleur  sèche  que  par  une  chaleur  accom- 
pagnée de  sueurs  abondantes. 

Le  frisson  coïncide  avec  une  élévation  de  la  température ,  mais  toute 
élévation  de  température  ne  donne  pas  au  malade  la  sensation  de  fris- 
son, le  n'ai  pas  trouvé  que  celte  impression  fût  spécialement  produite 
par  une  augmentation  très-rapide  de  la  température;  dans  ce  cas,  en 
effet,  les  malades  éprouvent  parfois  une  chaleur  brûlante  :  il  n'y  a  par 
conséquent  aucun  rapport  direct  entre  l'élévation  réelle  de  ta  tempéra- 
rature  et  les  sensations  ressenties  par  les  malades. 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  cyanose  ne  s'accompagne  pas  invariable- 
ment d'un  abaissement  de  la  température. 

A  part  la  forme  intermittente,  dans  laquelle  la  température  peut 
s'élever  (pendant  le  frisson)  Jusqu'à  34°  R.,  le  maximum  de  la  tempéra- 
ture dans  les  maladies  aiguës  parattêtre  de  33°!'  R.  M.  de  Bârensprung 
a  cependant  vu  la  température  aller  jusqu'à  33°6'R.  pendant  l'éruption 
variolique. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  température  diminue  lentement, 
progressivement,  de  0,5  à  1,0  R.  (lysis);  les  diminutions  brusques,  de 
1°  à  2»  R.  (crise) ,  sont  plus  rares.  Le  premier  mode  comporte  un  pro- 
nostic plus  favorableque  le  second,  parce  que  la  crise  est  souvent  suivie 
de  nouvelles  exacerbât  ions  de  1  à  2°,  ce  qui  n'arrive  presque  jamais  à  la 
suite  de  la  lysis.  Je  n'oserais  affirmer,  comme  Ta  fait  Traube,  que  les 
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crises  ne  s'observent  que  les  jours  impairs.  11  est  d'ailleurs  presque  im- 
possible d'avoir  é  cet  égard  des  renseignements  suffisants. 

La  plus  grande  durée  de  l'élévation  de  température  dans  les  cas  ter- 
minés favorablement  a  été  de  vingt  et  un  jours,  et  de  trente  et  uo  jours 
dans  un  cas  où  elle  a  été  interrompue  par  une  rémission. 

La  différence  la  plus  considérable  entre  l'exacerbation  et  la  rémission 
a  été  de  2°;  les  différences  moyennes,  de  0,4  à  1,3.  A  mesure  que  les 
forces  vitales  baissent,  cette  différence  se  prononce  de  plus  en  plus,  à 
moins  que  la  température  ne  s'abaisse  progressivement. 

La  durée  moyenne  de  l'élévation  de  température,  dans  les  cas  favo- 
rables, est  de  neuf  jours  pour  la  pneumonie;  pour  la  fièvre  typhoïde, 
elle  est  de  9,4  jours,  en  réunissant  tous  les  cas  ;  et  de  14,33  jours  dans 
les  cas  graves. 

Une  température  longtemps  persistante  de  32°  R.  parait  user  rapide- 
ment l'organisme,  et  comporte  un  pronostic  très-grave,  tandis  que  l'éco- 
nomie peut  résister  assez  longtemps  à  des  températures  de  30°  à  31*. 

Les  élévations  considérables  de  la  température  sont  souvent  suivies 
d'un  abaissement  rapide  de  2°  ou  davantage;  toutefois,  dans  ces  cas,  la 
température  ne  revient  jamais  d'un  seul  coup  au  chiffre  normal  ou  au- 
dessous. 

La  température  s'élève  souvent  peu  de  temps  avant  la  mort ,  mais  ce 
n'est  point  là  un  fait  constant. 

Un  abaissement  rapide  de  la  température,  s'il  n'est  pas  suivi  bien- 
tôt d'un  ralentissement  du  pouls,  est  de  mauvais  augure. 

L'enveloppement  dans  des  draps  humides  produit  d'une  manière  sûre 
un  abaissement  de  la  température ,  mais  ce  résultat  n'a  jamais  une  lon- 
gue durée,  et  est  surtout  suivi  d'une  modification  rapide  en  sens  in- 
verse lorsqu'il  survient  un  frisson  ;  dans  ce  cas ,  la  température  peut 
même  s'élever  à  un  niveau  plus  élevé  qu'avant  l'enveloppement.  L'uti- 
lité de  cette  pratique  est  par  conséquent  surtout  dans  le  soulagemeul 
subjectif  qu'elle  procure  au  malade. 

L'efficacité  d'une  diète  sévère  est  tout  aussi  manifeste 

Il  n'est  pas  tout  à  fait  exact  de  dire  que  la  température  des  mammi- 
fères est  indépendante  de  celle  de  l'atmosphère  ;  d'où  la  conclusion 
qu'il  ne  faut  pas  couvrir  des  malades  trop  chaudement,  ni  les  placer 
dans  des  appartements  où  la  température  est  très-élevée. 

La  digitale  abaisse  la  température  en  même  temps  qu'elle  ralentit  le 
pouls,  et  même  souvent  avant  que  la  fréquence  du  pouls  se  trouve  in- 
fluencée. On  en  apprécie  par  conséquent  mieux  les  effets  par  les  men- 
surations thermomélriques ,  que  d'après  le  nombre  des  pulsations. 

Pendant  le  sommeil ,  la  température  s'abaisse  en  même  temps  que  la 
respiration  se  ralentit  et  que  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé 
par  les  poumons  diminue.  Il  ne  semble  pas  que  l'on  ait  cherché  à  uti- 
liser ces  faits  pour  le  traitement  des  maladies;  il  y  aurait  cependant  de 
l'intérêt  à  tenter  de  diminuer  le  nombre  des  respirations  et  la  tempe- 
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rature  à  l'aide  d'agents  narcotiques.  Il  est  d'ailleurs  démontré  que  les 
opiacés  diminuent  les  besoins  respiratoires,  action  utilisée  fréquemment 
en  thérapeutique. 

L'utilité  de  la  thermométrie  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pro- 
nostic et  de  la  thérapeutique ,  nous  paraît  suffisamment  démontrée  par 
les  propositions  qui  précèdent,  et  il  est  permis  d'espérer  que,  dans  un 
avenir  peu  éloigné ,  ce  moyen  d'exploration  ne  sera  négligé  par  aucun 
praticien. 

II.  Conclusions  relatives  à  quelques  maladies  en  particulier —  1°  Pneu- 
monie,  pleurésie ,  péricardite.  La  fréquence  de  la  respiration  ne  dépend 
pas  de  la  fréquence  du  pouls ,  mais  de  deux  autres  éléments ,  à  savoir  : 
l'élévation  de  la  température  (augmentation  de  la  combustion  organi- 
que), et  la  douleur  qui  a  pour  conséquence  de  diminuer  l'action  muscu- 
laire. La  respiration  peut  être  très-accélérée ,  alors  que  le  chiffre  des 
pulsations  est  inférieur  à  la  moyenne  normale. 

La  résolution  de  la  pneumonie  est  annoncée  d'une  manière  aussi 
certaine  ou  même  plus  sûrement  par  rabaissement  de  la  température  et 
par  le  ralentissement  du  pouls  que  parles  signes  physiques;  l'abaisse- 
ment de  la  température  précède  souvent  la  diminution  de  la  fréquence 
du  pouls.  Pendant  la  résolution ,  le  pouls  s'abaisse  rapidement,  par  sac- 
cades {crise),  au-dessous  du  chiffre  normal ,  auquel  il  remonte  ensuite 
lentement  et  progressivement. 

La  diarrhée  intercurrente  (soit  spontanée,  soit  produite  par  des  pur- 
gatifs) accélère  habituellement  le  pouls,  ce  qui  démontre  l'exactitude 
Ju  précepte  hippocratique  :  In  morbis  pectoris ,  obstine  purgantibus. 

La  température  arrive  rapidement  â  son  maximum  ;  puis  elle  s'abaisse 
entement  et  progressivement,  sans  crise.  Les  variations  les  plus  considé- 
rables entre  l'exacerbation  et  la  rémission  ont  été  de  1°,  4  et  1°,  8. 

Les  exsudais  pleurétiques  qui  se  produisent  pendant  la  résolution  de 
a  pneumonie  ne  s'accompagnent  pas  d'accélération  du  pouls  ni  d'éléva- 
ion  de  température;  on  doit  par  conséquent  les  considérer  comme  de 
impies  transsudations. 

Le  pronostic  de  la  pneumonie  est  fâcheux  lorsque  la  température  ar- 
ive  à  32°  ou  au  delà. 

Ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  d'une  manière  générale,  à  l'égard  de  la  di- 
itale ,  s'applique  tout  particulièrement  aux  malades  dont  il  s'agit  ici. 
, 'effet  de  la  digitale  peut  se  produire  au  bout  de  trente-six  à  quarante- 
uit  heures;  lorsqu'il  ne  s'est  pas  montré  au  bout  de  soixante-douze 
eures  au  plus,  il  faut  renoncer  à  l'emploi  de  ce  médicament. 

2°  Fièvre  typhoïde.  Le  maximum  de  température,  chez  nos  malades, 
été  de  33°  R.  ;  Thierfelder  l'a  vu  s'élever  jusqu'à  33, 5.  La  différence 
laxima  entre  l'exacerbation  et  la  rémission  a  été  de  2°,4  R. 
La  diminution  de  volume  de  la  rate,  lorsqu'elle  n'est  pas  la  consé- 
uence  d'émissions  sanguines,  coïncide  avec  un  ralentissement  du 
ouïs  et  un  abaissement  de  la  température.  Lorsque  la  percussion  pré- 
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cise  de  la  raie  est  rendue  impossible  par  un  raéléorisme  considé- 
rable, etc.,  on  peut  admettre  que  cet  organe  diminue  de  volume  dès 
que  la  température  s'abaisse.  IL  ne  faut  cependant  pas  conclure  de  U 
qu'il  n'y  aura  pas  de  nouvelles  exaoerbatlons  ;  celles-ci  ne  tombent 
d'ailleurs  pas,  comme  le  croit  M.  Thierfelder,  sur  les  4%  fi%  IP,  !€*, 
12%  13%  14e,  17%  21%  24e,  28*  ou  31e  jours. 

Ici  encore  la  température  maxima  ne  coineMe  pas  avec  la  ptas  grande 
fréquence  du  pouls. 

Le  pronostic  est  plus  favorable  lorsqu'on  observe  des  différences 
considérables  entre  Fexacerbation  et  les  rémissions  que  dans  les  cas  où 
les  variations  sont  faibles  ou  nulles;  aussi  une  température  très-élevée 
est-elle  mieux  supportée,  pourvu  qu'elle  soit  suivie  bientôt  <fuue  ré- 
mission ,  qu'une  température  moins  élevée  (31%  32°  R.)  qui  se  main- 
tient longtemps  au  même  niveau. 

Le  pronostic  devient  fâcheux  lorsque  la  fréquence  du  pouls  persiste 
longtemps  au  même  degré  et  lorsqu'elle  dépasse  120  pulsations  par 
minute. 

Le  café  noir,  qui  a  été  récemment  prôné  contre  la  fièvre  typhoïde, 
ne  mérite  pas  une  recommandation  absolue,  parce  qu'il  produit  sou- 
Vent  nne  accélération  du  pouls  et  une  augmentation  de  la  température, 
surtout  lorsqu'on  l'administre  le  matin.  On  pourrait  Remployer  dans  les 
cas  d'adynamie,  parce  qu'il  empêche  souvent  un  ralentissement  du 
pouls,  surtout  lorsqu'on  l'administre  le  soir. 

L'opium  â  forte  dose  diminue  constamment  la  fréquence  du  pouls  et 
l'élévation  de  température  ;  on  peut  par  conséquent  en  essayer  l'usage, 
en  s'entouranl  des  précautions  convenables.  C'est  tout  le  contraire  pour 
ta  belladone  et  le  hachich. 

3°  Processus  puerpcralis.  La  température  maxima  a  été  de  33°,1  H; 
la  différence  la  plus  forte ,  de  2°.  La  fréquence  du  pouls  et  la  tempé- 
rature suivent  ici  une  marche  commune  j  le  maximum  de  la  tempéra- 
ture s'observe  après  le  frisson. 

L'apparition  de  l'ictère  est  sans  influence  sur  la  fréquence  du  pools 
et  sur  la  température.  Dans  la  fièvre  puerpérale»  la  température  reste 
longtemps  élevée  :  d'où  une  usure  rapide  de  l'économie.  Le^  enveloppe- 
ments froids  produisent  une  diminution  subjective  de  la  température 
qui  soulage  les  malades ,  mais  ils  sont  impuissants  à  provoquer  un  re- 
froidissement objectif  quelque  peu  durable.  On  observe  souvent, daro 
la  fièvre  puerpérale ,  un  abaissement  de  la  température  avant  la  mort 
4°  Péritonite  trauma tique.  Température  maxima,  31°,6  R.  ;  maximum 
des  oscillations,  1°,2.  Celte  maladie  ne  s'accompagne  ni  d'une  grande 
fréquence  du  pouls  ni  d'une  élévation  considérable  de  la  température. 
Après  avoir  atteint  son  maximum ,  la  température  diminue  par  voie  de 
lysis;  il  n'y  a  pas  de  crises, 

6°  Maladie  de  Bright.  La  forme  subaigue*  ne  s'accompagne  ni  dune 
température  très  -  élevée  ni  d'un  pouls  très  -élevé  ;  les  exacerbations 
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se  font  toujours  dans  la  soirée.  Température  maxima,  29°,6;  diffé- 
rence entre  Fexacerbalion  et  la  rémission,  0*,4.  Retour  é  l'état  normal 
par  voie  de  tysi*. 

6°  Êrysipèle.  Température  maxima,  31°,8  R.  ;  maximum  <f  oscillation, 
0,8  ;  même  différence  entre  la  température  de  Faisselle  et  celle  des  par- 
ties malades.  L'organisme  parait  supporter  sans  inconvénients  sérieux 
et  pendant  assez  longtemps  une  température  qui  ne  dépasse  pas  32°  R. 
(rurteljahrschnftfta'  die  praktische  HeUtonde,  1800,  t.  III.) 

ConerétfoM  topkaeéea  {Note  sur  les  —  de  Comité  externe  chez 
tes  goutteux)',  communication  à  la  Société  de  biologie,  par  M.  Chakcot. 
—  Ces  concrétions  ont  été  déjà  signalées  par  plusieurs  médecins,  no- 
tamment par  MM.  Fauconneau-Dufresne,  Todd  et  Garrod.  M.  Charcot 
en  a  rencontré  plusieurs  exemples.  C'est  sur  l'ensemble  de  ces  faits  et 
de  ceux  publiés  précédemment  qu'est  basé  le  travail  dont  nous  donnons 
ici  on  résumé  : 

Le  nombre  des  concrétions  dont  11  s'agit  est  variable  :  on  en  ren- 
contre tantôt  une  ou  deux  seulement,  tantôt  jusqu'à  huit  ou  dix  sur 
une  même  oreille.  Elles  peuvent  n'exister  que  sur  une  oreille,  ou  oc- 
cuper au  contraire  les  deux  oreilles  d'un  même  sujet.  Ce  dernier  cas 
semble  être  le  plus  rare.  Leur  siège  de  prédilection  est  la  partie  supé- 
rieure de  la  rainure  de  l'hélix;  mais  on  les  observe  assez  fréquemment 
sur  Thélix  lui-même  ou  sur  son  bord  tranchant,  et  enfin  sur  l'an- 
thélix.  Ces  concrétions  n'ont  pas  encore  été  rencontrées  sur  les  parties 
qui  composent  le  tiers  inférieur  du  pavillon,  sur  le  lobule  par  exemple. 

Dans  certains  cas,  les  concrétions  de  l'oreille  peuvent  acquérir, 
comme  on  l'a  dit  plus  haut,  le  volume  d'un  pois;  mais,  le  plus  souvent, 
elles  sont  à  peine  grosses  comme  une  tète  d'épingle  ou  un  grain  de 
millet.  Elles  se  présentent  d'ailleurs  sous  deux  formes  principales. 
Dans  une  première  forme,  elles  constituent  de  petites  tumeurs  sous-cu- 
tanées, hémisphériques,  plus  ou  moins  régulières  et  plus  ou  moins 
saillantes;  mobiles  avec  ta  peau  ou  adhérentes  au  cartilage  sous-ja- 
cent,  parfois  obscurément  fluctuantes,  elles  ont  d'autres  fois  une  con- 
sistance comme  pierreuse  ;  la  peau  qui  tes  recouvre  peut  avoir  con- 
servé sa  coloration  naturelle,  ou  laisser  voir  au  contraire,  par  trans- 
parence, la  substance  <Tun  blanc  mat  qui  les  compose.  Dans  la  seconde 
forme ,  ce  sont  de  petites  plaques  arrondies  qui  semblent  faire  corps 
avec  le  tégument  externe,  et  au  niveau  desquelles  (a  matière,  d'aspect 
crayeux,  est  à  nu  ou  recouverte  seulement  par  une  mince  couche  épi- 
dermique. 

La  substance  des  concrétions  de  Toreille  ne  diffère  par  aucun  carac- 
tère essentiel  de  celle  qui  constitue  Tes  tophus  goutteux  articulaires  ou 
abarliculaires.  (Voyez,  sur  ce  sujet,  la  noie  publiée  dans  la  Gazelle 
hebdomadaire,  t.  Y,  p.  860;  1858.) 

(Test  le  plus  souvent  â  la  suite  d'un  accès  de  goutte  articulaire  in- 
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tense  ou  de  longue  durée  que  se  produisent  les  concrétions  de  l'oreille; 
leur  formation  n'est  en  général  accompagnée  d'aucun  symptôme  parti- 
culier, et  les  malades  les  portent  quelquefois  depuis  longtemps  sans  les 
avoir  remarquées;  cependant  parfois  elles  donnent  lieu  ,  de  temps  à 
au  ire,  principalement  au  moment  où  les  accès  articulaires  se  décla- 
rent, à  un  sentiment  de  gêne  et  de  picotement,  ou  même  à  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive;  il  n'est  plus  rare,  en  pareil  cas,  que  les  vais- 
seaux culanés  ou  sous-culanés  qui  les  avoisinenl  soient  dilatés  ou  plus 
nombreux  que  de  coutume.  Après  avoir  persisté  pendant  plusieurs 
mois  ou  môme  plusieurs  années  sans  éprouver  de  modification  appré- 
ciable, les  dépôts  tophacés  de  l'oreille  peuvent  diminuer  de  volume  ou 
s'effacer  à  peu  près  complètement ,  ainsi  que  cela  arrive  quelquefois 
aux  tophus  articulaires.  A  mesure  que  certains  dépôls  disparaissent  sur 
un  point  de  l'oreille,  on  peut  en  voir  de  nouveaux  se  former  sur  ud 
autre  point.  H  n'est  point  rare  que  les  concrétions  soient  rejetées  en 
masse,  le  plus  communément  à  la  suite  d'une  inflammation  plus  ou 
moins  vive  qui  s'empare  des  parties  avoisinanles. 

il  ne  faudrait  pas  considérer  les  concrétions  lophacées  de  l'oreille 
externe  comme  un  objet  de  vaine  curiosité;  elles  paraissent,  au  con- 
traire, devoir  tenir  une  place  importante  dans  l'histoire  clinique  de 
la  goutte.  En  effet,  d'après  les  recherches  de  M.  Garrod ,  ce  seraient  de 
tous  les  dépôts  goutteux  situés  super6ciellement,  et  dont  l'existence 
peut  être  directement  reconnue  pendant  la  vie ,  ceux  qu'on  observe  le 
plus  fréquemment.  Lorsque  sur  un  point  du  corps,  au  voisinage  d<s 
jointures  par  exemple,  il  existe  de  semblables  dépôts,  on  en  rencontre 
en  même  (emps,  du  moins  le  plus  communément,  quelqu'un  sur  l'oreille, 
et  de  plus  l'oreille  peut  en  présenter  un  ou  plusieurs  alors  qu'il 
n'en  existe  pas  ailleurs.  Voici,  du  reste,  les  résultats  statistiques  sur 
lesquels  se  fonde  l'opinion  de  M.  Garrod.  On  rechercha  attentivement, 
chez  37  goutteux  ,  s'il  existait  des  concrétions  d'urale  de  soude  soit  à 
la  surface  du  corps,  soit  au  moins  dans  des  points  où  leur  constatation 
est  chose  facile  :  ces  concrétions  furent  rencontrées  dans  17  de  ces  cas, 
elles  faisaient  défaut  dans  les  20  autres  cas.  Sur  les  17  cas  où  les  con- 
crétions existaient,  7  fois  elles  siégeaient  sur  l'oreille  seulement,  9 fois 
on  les  rencontrait  à  la  fois  sur  l'oreille  et  au  voisinage  des  jointures; 
enfin,  dans  un  seul  cas,  il  en  existait  au  voisinage  des  jointures, 
bien  que  l'oreille  n'en  présentât  pas  de  traces.  Les  sujets  chez  lesquels 
on  rencontra  des  dépôts  tophacés  sur  l'oreille  externe,  sans  qu'il  en 
existât  au  voisinage  des  jointures,  avaient  tous  éprouvé  ou  éprouvèrent 
par  la  suite  un  ou  plusieurs  accès  arthritiques  bien  caractérisés  ;  chez 
plusieurs  d'entre  eux,  le  sang  et  l'urine  furent  soumis  à  l'examen  chi- 
mique, et  l'on  s'assura  que  ces  liquides  renfermaient  de  l'acide  urique 
en  excès.  Enfin ,  chez  deux  de  ces  individus  qui  succombèrent,  bien  que 
pendant  la  vie  les  jointures  ne  fussent  point  déformées,  on  trouva  les 
cartilages  d'encroûtement  de  plusieurs  articulations  chargés  de  dépôts 
d'urate  de  soude. 
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On  prévoit  aisément,  d'après  ce  qui  précède,  que  la  constatation  des 
dépôts  lophacés  de  l'oreille  externe  pourra,  dans  certaines  circon- 
stances, être  une  précieuse  ressource  pour  le  diagnostic  ;  les  perles  de 
substance  ou  les  cicatrices  que  les  concrétions  laissent  après  elles  lors- 
qu'elles se  sont  détachées  spoutanéoienl  devraient  également  être  re- 
cherchées avec  soin. 

Des  dépôts  topbacés  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire  se 
rencontrent  quelquefois,  au  dire  de  M.  Todd,  sous  la  peau  qui  re- 
couvre  les  cartilages  des  ailes  du  nez.  Jusqu'à  présent  M.  Charcol  n'a 
pas  rencontré  des  .exemples  de  ce  genre.  (  Gazette  hebdomadaire,  1860, 
n°35.) 

Névralgies  sons-orbltalres  (  Opérations  faites  pour  remédier  à 
fies);  par  les  professeurs  Liïih*rt,  de  Wurzbourg,  et  LntGemiBci, 
de  Berlin.  —  Nous  avons  fait  connaître  précédemment  (t.NXI  de  la  sé- 
rie actuelle,  p.  940;  1858)  l'opération  par  laquelle  le  professeur  Car- 
nochan  pratique  l'ablation  du  nerf  maxillaire  inférieur  dans  les  cas 
rebelles  de  névralgie  sous-orbitaire.  L'opération  tentée  par  M.  le  pro- 
fesseur Linharl  se  rattache  directement  au  procédé  du  chirurgien 
américain.  M.  Linhart  a  eu  surtout  pour  but,  en  modifiant  ce  procédé, 
d'éviter  toute  mutilation  importante  de  la  face.  Voici  dans  quelles  cir- 
constances cette  opération  a  été  faite  : 

Le  malade  de  M.  Linhart ,  âgé  de  43  ans ,  était  sujet  à  une  névralgie 
faciale  depuis  l'année  1841.  La  névralgie,  primitivement  erratique, 
occupant  alternativement  les  différents  rameaux  sensitife  des  deux  côtés 
de  la  face,  avait  fini  par  se  localiser  dans  le  nerf  sus- orbi  ta  ire  du  côté 
droit  en  1858.  La  résection  de  ce  nerf  n'amena  qu'un  soulagement  pas- 
sager, et  les  autres  moyens  employés  généralement  contre  les  névralgies 
avaient  complètement  échoué. 

La  névralgie  se  fixa  ensuite  dans  le  nerf  sous-orbitaire  droit,  et 
H.  Linhart  se  proposa  d'aller  couper  le  nerf  maxillaire  inférieur  der- 
rière la  branche  malaire  et  les  nerfs  dentaires  postérieurs ,  afin  de  ne 
pas  exposer  les  malades  à  une  récidive  dans  ces  branches.  Après  quel- 
ques tâtonnements,  il  s'arrêta  à  un  procédé  qu'il  décrit  en  ces  termes: 

«Une  incision  courbe,  à  convexité  inférieure ,  fut  d'abord  faite  le 
long  du  rebord  inférieur  de  l'orbite,  commençant  à  1  centimètre  au- 
dessus  de  l'angle  externe  de  l'œil ,  et  s'arrétant  au  niveau  du  ligament 
palpébral  interne.  Après  avoir  coupé  l'orbiculaire  suivant  la  même 
ligne,  on  fit  fortement  relever  la  paupière  inférieure,  et  on  divisa  la 
membrane  tarso-orbitaire  en  rasant  le  bord  de  l'orbite. 

«  De  la  réunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  interne  de  cette  première 
incision,  on  en  fit  partir  une  seconde,  verticale,  grâce  à  laquelle  on 
put  détacher  l'insertion  supérieure  du  muscle  releveur  de  la  lèvre  su- 
périeure, et  mettre  à  nu  les  faisceaux  divergents  du  nerf  sous-orbitaire. 
Ces  incisions  donnèrent  lieu  à  une  hémorrhagie  assez  abondante,  à 
cause  de  l'état  d'hyperémie  de  l'œil  et  de  son  entourage. 

XVI.  39 
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a  Le  pavillon  myrllforme  d'une  sonde  cannelée  fut  ensuite  glissé  en- 
tre le  plancher  inférieur  de  l'orbite  et  le  globe  de  l'œil  jusqu'au  som- 
met de  l'orbite ,  et  servit  à  écarter  l'œil  de  cette  paroi  de  l'orbite;  on 
le  releva  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans ,  afin  de 
ménager  l'insertion  du  muscle  oblique  inférieur.  C'est  aussi  pour  cette 
raison  qu'on  avait  donné  à  l'incision  cutanée  une  direction  oblique. 

a  L'œil  étant  maintenu  relevé,  la  tige  courbe  de  l'appareil  galvano- 
caustique  de  Middeldorpff  (destinée  à  la  cautérisation  des  rétrécisse- 
ments) fut  introduite  froide  jusqu'à  l'angle  le  plus  interne  de  la  fente 
sous -orbi taire  et  appuyée  solidement  d'avant  en  arrière;  puis  on  laissa 
passer  le  courant.  Instantanément  le  point  occupé  par  le  cautère  fut 
transformé  en  une  vaste  perle  de  substance,  et  r instrument  pénétra 
d'avant  en  arrière  sans  rencontrer  de  résistance. 

«  En  arrêtant  le  courant  et  en  sondant  ensuite  la  plaie,  ou  reconnut 
qu'elle  allait  jusqu'aux  os  de  la  base  du  crâne. 

a  On  fit  de  nouveau  passer  le  courant,  et  on  tourna  le  bec  de  l'in- 
strument en  dedans,  en  glissant  le  long  de  la  base  du  crâne;  le  cautère 
pénétra  jusque  dans  la  partie  céphalique  du  pharynx,  immédiatement 
derrière  l'orifice  postérieur  de  la  fosse  nasale  (après  l'opération,  l'air 
sortait  par  l'orbite  lorsque  le  malade  se  mouchait  et  lorsqu'il  toussait); 
puis  on  dirigea  l'instrument  en  dehors  de  la  fente  sphéno  -  maxillaire 
vers  la  fosse  temporale ,  et  enfin  on  loi  fil  longer,  d'arrière  en  avant , 
la  partie  postérieure  du  canal  sous-orbitaire,  celle  qui  est  moitié  os- 
seuse, moitié  fibreuse,  jusqu'au  point  où  ce  canal  devient  complètement 
osseux. 

«  Une  grande  quantité  de  sang  s'échappa  de  l'orbite  dëa  le  moment 
où  l'instrument  pénétra  dans  la  fente  sphéno-maxillaire,  et  Fbémor- 
rhagie  fut  plus  considérable  encore  lorsque  l'instrument  eut  été  retiré. 
L'orbite  se  remplit  de  sang  en  un  clin  d'œii ,  et  de  cette  mare  de  sang 
s'échappait  en  tourbillonnant  un  jet  artériel  vigoureux.  On  tamponna 
avec  des  bandelettes  de  charpie  imprégnées  d'eau  de  PagUari  et  de 
perchlorure  de  fer,  et  on  cessa  de  relever  le  globe  de  l'œil,  dont  le  re- 
foulement faisait  beaucoup  souffrir  le  malade. 

a L'hémorrhagie  orbital re  s'arrêta;  mais  le  sang  s'infiltra  dans  la 
tempe,  dans  la  peau  et  dans  les  interstices  musculaires  du  cou, avec 
une  telle  rapidité  qu'il  fallut  comprimer  la  carotide  primitive  pendant 
que  l'on  préparait  lout  ce  qu'il  fallait  pour  lier  cette  artère.  Au  bout 
de  dix  minutes,  l'hémorrhagie  paraissant  s'arrêter,  on  cessa  la  com- 
pression et  on  retira  les  tampons.  L'hémorrhagie  ne  larda  pas  à  se  re- 
nouveler, mais  avec  une  moindre  intensité ,  et  elle  s'arrêta  prompte- 
ment  par  une  nouvelle  compression.  Il  y  eut  cependant  plus  tard  par 
l'orbite  plusieurs  hémorrhagies  de  peu  d'importance,  dont  le*  appli- 
cations de  glace  triomphèrent  rapidement* 

e  Après  avoir  arrêté  l'hémorrhagie,  ou  disséqua  le  faisceau  de»  bran* 
cbes  auxquelles  le  nerf  sout~orbilaire  donne  naissance  é  sa  sortie  de 
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(toq  sous*orbitaire.  Celle  dissection  donna  encore  lieu  par  Tarière  sous- 
orbilaire,  à  une  hémorrhagie  qui  fui  arrêtée  par  l'application  d'un  pelit 
cautère  actuel.  On  attira  ensuile  ie  nerf  sous* orbilaire  hors  de  son 
canai  osseux ,  et  on  ie  coupa  dans  une  longueur  d'un  pouce. 

«  La  plaie  ne  fut  réunie  qu'en  partie  par  des  sutures,  parce  qu'il  était 
probable  qu'elle  suppurerait  ;  toutefois  la  suppuration  se  fil  par  la  suite 
principalement  dans  la  fosse  nasale  et  dans  le  pharynx. 

c  Immédiatement  après  l'opération  ,  le  malade  se  plaignil  de  douleurs 
très-vives  au  niveau  de  la  plaie  et  du  globe  oculaire;  toutefois  ces  dou- 
leurs étaient  très-supportables  en  comparaison  des  accès  névralgiques. 
L'hémorrhagîe  provenait  évidemment  de  l'artère  maxillaire  interne,  qui 
avait  été  coupée  par  ie  cautère  électrique. 

a  Le  soulagement  complet  éprouvé  par  le  malade  fui  de  courte  durée. 
Dès  le  quatrième  jour,  des  douleurs  reparurent  sur  le  trajet  du  nerf 
buceinateur  droit,  et  bientôt  elles  occupèrent  de  nouveau  un  grand 
nombre  de  rameaux  sensilifs  de  la  face,  surtout  du  cftlé  gauche;  elles 
ne  cédèrent  qu'à  un  traitement  énergique  par  des  frictions  mercu- 
rielles.  Le  malade  sortit  le  30  juillet,  complètement  guéri.  L'œil  n'avait 
pas  souffert ,  et  la  cicatrice  n'était  un  peu  déprimée  qu'au  niveau  du 
bord  de  l'orbite.»  (Piertetjalirschrifi  far  die  practische  Ueitkunde,  t.  II; 
1860.) 

On  voit  que  l'opération  de  H.  Linhart,  laborieuse  et  accompagnée 
de  dangers  sérieux  dans  son  exécution ,  se  rapproche  beaucoup ,  pour 
le  résultat  «naiomique,  de  celle  de  M.  Carnochan;  que  néanmoins  ce 
résultat  n'est  pas  obtenu  d'une  manière  aussi  sûre,  parce  qu'on  ne  peut 
s'assurer  de  visu  de  la  destruction  du  nerf  maxillaire  inférieur.  H  nous 
■érable  donc  que  la  préférence  doit  rester  au  procédé  américain. 

L'opération  de  M.  Langenbeck  est  beaucoup  plus  simple;  elle  con- 
siste à  réséquer  le  nerf  sous-orbilaire  par  un  procédé  dont  les  premiers 
temps  ressemblent  beaucoup  à  ceux  du  procédé  de  M.  Linharl:  incision 
semi-lunaire  de  toutes  les  parties  molles  le  long  du  rebord  inférieur 
de  l'orbite,  refoulement  en  haut  du  globe  de  l'œil,  entouré  de  sa  gaine. 
Immédiatement  en  avant  du  point  où  Ton  voit  le  nerf  sous-orbilaire 
pénétrer  dans  le  canal  du  même  nom,  on  coupe  en  travers,  â  l'aide  d'un 
scalpel  très-fort,  la  paroi  inférieure  de  l'orbite.  L'incision  comprend 
le  canal  sous-orbilaire,  et  par  conséquent  le  nerf  qu'il  renferme. 

Partant  de  l'incision  extérieure ,  on  va  ensuile  chercher  et  Ton  dis- 
sèque le  nerf  à  son  point  d'émergence  $  on  l'attire  en  dehors  autant  que 
son  élasticité  le  permet,  et  on  le  coupe  au  ras  de  l'os. 

Le  nerf  excisé  mesurait,  dans  les  deux  cas  dont  M.  le  Dr  Biesel  a  pu- 
blié récemment  la  relation ,  trois  quarts  de  pouce.  Dans  le  premier  de 
ces  faits,  la  névralgie,  d'abord  complètement  supprimée,  reparut  en 
HMrinsd'un  an,  quoique  notablement  atténuée;  l'incision  cutanée  se 
réunit  par  première  intention.  Dans  le  second  cas,  l'opération  supprima 
immédiatement  la  névralgie.  On  avait,  dans  ce  cas,  disséqué  et  relevé 
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le  périoste  de  l'orbite  avec  l'œil  ;  après  l'élimination  d'un  petit  sé- 
questre, la  cicatrice  se  forma  assez  rapidement ,  mais  elle  fut  difforme. 
La  névralgie  ne  s'était  pas  reproduite  au  bout  de  trois  mois.  (De*uck$ 
Kiinik.  1860,  n°  21.) 

ÉpUepsIe  (  Du  cotylédon  umbilicus  contre  l'  ) ,  par  le  Dr  Romi- 
gues.  —  Citée  par  Dioscoride  sous  le  nom  de  umUUcus  veneris  ,  celte 
plante  fut  employée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Mérat  et  Delens  disent 
qu'elle  est  diurétique  et  rafraîchissante;  en  topiques  elle  est  résolutive. 
Selon  Yalmont  de  Bomare,  elle  est  employée  contre  les  brûlures.  Salter 
et  Bullar,  praticiens  anglais ,  en  ont  les  premiers  recommandé  le  suc  i 
l'intérieur  contre  Tépilepsieà  la  dose  d'une  cuillerée  à  café,  deux  fois 
par  jour,  ou  l'extrait  à  la  dose  de  30  centigrammes.  Voici  le  résumé  de 
quelques  faits  où  celte  médication  a  été  employée. 

I.  Maria  Felicia,  d'Àlpedrinha,  46  ans,  d'un  tempérament  nerveux, 
ayant  été  cruellement  épouvantée  par  l'assassinat  de  son  mari,  en  1834, 
fut  prise  ensuite,  toutes  les  pleines  lunes,  d'attaques  épi  iepti  formes, 
d'intensité  et  de  durée  variables,  non  précédées  tfaura  ni  d'aucun  autre 
signe  précurseur,  mais  suivies,  pendant  quatre  ou  cinq  jours ,  de  ver- 
tiges, bourdonnements  d'oreille ,  tristesse  et  perte  de  mémoire. 

Entrée  à  l'hôpital  en  1852,  elle  eut  son  attaque  habituelle  pendant  la 
nuit.  Le  lendemain,  on  la  trouva  la  face  altérée  ,  avec  un  afr  d'idio- 
tisme. Cinq  jours  après,  elle  fut  purgée  avec  l'huile  de  ricin  et  soumise 
immédiatement  à  l'usage  du  suc  de  cotylédon  umbilicus,  une  cuillerée 
à  café  malin  et  soir.  L'attaque  suivante  manqua  à  l'époque  habituelle 
et  la  malade  n'éprouva  que  des  vertiges  pendant  deux  jours.  Elle  conti- 
nua l'usage  du  suc  de  cotylédon  pendant  cent  trois  jours  sans  interrup- 
tion, et  depuis  elle  n'a  plus  éprouvé  aucun  accident  épileptiforme.  (fia- 
zêta  medica  do  Porto,  1852.) 

II.  Un  jeune  et  délicat  séminariste,  à  Santarem,  fut  pris,  en  avril 
1854,  d'attaques  épilepliques,  se  répétant  tous  les  jours  par  intervalles 
de  deux  à  trois  heures  au  plus,  et  se  manifestant  par  des  convulsions, 
des  contorsions  épouvantables ,  d'une  durée  variable.  Tous  les  moyeos 
ayant  été  employés  en  vain  par  les  médecins  de  Santarem  et  le  Dr  Gil 
Esleves,  celui-ci  administra  le  suc  de  cotylédon  umbilicus,  et,  peu  de 
jours  aprèslle  malade  en  éprouvait  une  amélioration  décisive. 

III.  Gorrcta  Martins,  sous-diacre,  33  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
était  pris,  depuis  trois  ans,  d'attaques  fréquentes  d'épilepsie  à  tontes  les 
nouvelles  lunes.  Ayant  pris  le  suc  de  cotylédon,  les  attaques  cessèrent, 
et,  un  an  après  en  avoir  fait  usage,  elles  n'avaient  pas  reparu. 

IV.  J.  deAlatos,  14  ans,  d'un  tempérament  sanguin-nerveux,  était 
pris ,  depuis  deux  ans,  d'attaques  fréquentes  d'épilepsie,  pendant  les- 
quelles il  perdait  connaissance  et  se  débattait  dans  d'horribles  convul- 
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sions,  qui  le  mettaient  dans  une  extrême  prostration.  Après  un  mois 
d'usage  du  suc  de  cotylédon ,  les  attaques  cessèrent ,  et  depuis  cinq  ans 
elles  n'ont  pas  reparu. 

Y.  Une  femme  de  26  ans,  mariée,  habitant  Portalegre,  d'un  tempéra- 
ment nerveux,  ayant  failli  se  noyer  en  traversant  une  rivière  en  août 
1856,  fut  prise  subitement,  le  mois  suivant,  de  difficulté  de  parler;  elle 
balbutiait  des  paroles  inintelligibles,  avec  des  contorsions  et  des  gri- 
maces, les  yeux  renversés  en  haut ,  rendant  de  l'écume  par  la  bouche, 
et  présentant  des  convulsions  des  membres;  perte  de  sentiment  et  de 
mouvement  ensuite  pendant  une  heure  et  demie,  et,  au  réveil,  perle  de 
mémoire ,  fatigue  extrême.  D'autres  attaques  semblables  survinrent, 
pendant  lesquelles  elle  se  mordit  la  langue,  mais  sans  être  jamais  an- 
noncées par  un  signe  précurseur  et  sans  rapport  avec  les  phases  lu- 
naires. 

Tous  les  antispasmodiques,  prescrits  par  divers  médecins,  furent 
employés  inutilement.  Ayant  ordonné  le  suc  de  cotylédon  au  mois  de 
décembre  1856,  les  attaques,  qui  se  répétaient  alors  tous  les  deux  jours, 
devinrent  bientôt  moins  intenses ,  et  s'éloignèrent  progressivement, 
ne  revenant  qu'à  des  intervalles  de  11,  15,  16,  22  et  29  jours;  mais,  la 
plante  fraîche  ayant  manqué  et  le  suc  s'allérant  facilement,  ainsi  que 
l'extrait,  la  malade  en  cessa  l'usage,  et  on  ne  l'a  pas  revue  depuis.  (G'a- 
zelta  metiica  da  Lisboa,  1860,  n°  12). 

Malgré  tout  ce  que  ces  faits  laissent  à  désirer  de  précision  et  de 
détails,  il  est  permis  d'en  conclure  que  le  suc  frais  de  cotylédon  um- 
Micus,  de  préférence  à  Pexlrait,  peut  être  employé  sans  danger  à  l'in- 
térieur, et  que  son  usage,  continué  pendant  quelques  mois,  est  utile 
dans  quelques  affections  épileptiformes  et  peut-être  dans  l'hystérie. 

Cristallin  {Observation  de  taxation  du  —  par  féternument) ,  par  le 
Dr  Hooe.  —  Les  auteurs  rapportent  des  exemples  de  ce  déplacement,  dû 
soit  à  une  chute  sur  les  pieds  ou  sur  la  tête,  soit  à  un  coup  violent  reçu 
sur  le  globe  oculaire  ;  mais  l'éternument  n'avait  pas  encore  été  noté 
parmi  les  causes  capables  de  produire  un  pareil  accident.  Aussi  y  a-t-il 
quelque  lieu  de  supposer,  et  cela  d'après  les  circonstances  mêmes  de 
l'observation,  que  l'œil  de  ce  sujet  était  déjà  prédisposé  à  ce  déplace- 
ment du  cristalin. 

Un  homme  de  36  ans,  myope ,  avait  remarqué  depuis  deux  mois  que 
la  vue  de  son  œil  gauche  devenait  extraordinairement  perçante;  qu'il 
voyait  de  ce  côté  les  objets  grossis  ;  que  la  vue  de  son  nez,  par  exem- 
ple, lui  causait  une  sensation  pénible,  tant  il  paraissait  saillant.  Le 
18  avril,  étant  exposé  au  soleil,  il  fut  pris  d'un  violent  accès  d'éternu- 
ment,  à  la  suite  duquel  il  se  sentit  subitement  comme  aveuglé  de  ce  côté. 

M.  Hogg  conq|ala  que  le  cristallin  avait  passé  dans  la  chambre  anté- 
rieure. Malgré  l'emploi  de  l'atropine  et  le  repos  (que  le  malade  ne  garda 
d'ailleurs  qu'incomplètement),  une  inflammation  intense  se  déclara, 
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accompagnée  de  douleurs  excessives,  que  ni  ks  sangsue»,  ni  les  narco- 
tique», ni  le  chloroforme,  ne  purent  calmer. 

Le  27,  neuf  jours  après  l'accident,  M.  Hogg  fit  l'extraction  du  cristal- 
lin. Le  soulagement  fut  immédiat  et  complet.  On  trouva  le  cristallin 
parfaitement  transparent  et  sans  aucune  altération,  si  ce  n'est  dans  sa 
forme.  L'examen  à  l'ophthalmoscope  fit  reconnaître  que  la  moitié  do 
cristallin  droit  était  opaque.  (The  Laneet,  16  juin  1860.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

1.  Académie  de  Médecine* 

Symphytéotomie.  —  Mydriase  binoculaire.  —  Chlorate.  —  Plcseimètre.  —  1 
sites  nouveaux.  —  Laryngoscopsie.  —  Cécité  et  aliénation  mentale.  —  Fractef* 
par  arrachement.  —  Maladies  lyphiques.  —  Climat  de  Nice. 

Séance  du  18  septembre.  Plusieurs  lectures  remplissent  cette  séance. 
M.  le  Dr  Foucault  (de  Nanterre)  communique  d'abord  à  l'Académie, 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  Dr  Daireaux  (de  Rueil),  une  observa- 
tion de  symphjrsëotomie  pratiquée  dans  un  cas  de  rétrécissement  du 
bassin. 

Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  24  ans,  rachilique,  primipare,  arrivée  au 
terme  de  sa  grossesse.  Le  travail  était  commencé  depuis  quelque  temps 
et  marchait  régulièrement,  lorsque  l'on  reconnut  la  présentation  de 
l'extrémité  pelvienne  et  une  étroitesse  notable  du  bassin;  on  amena 
aisément  les  extrémités  au  dehors,  mais  la  tête  fut  retenue.  Après  de 
longues  et  infructueuses  tentatives  d'extraction  par  le  forceps ,  la  tête 
étant  invinciblement  retenue  au  détroit  supérieur,  MM.  Foucault  et 
Daireaux  se  trouvèrent  mis  en  demeure  de  choisir  entre  :  1°  la  décol- 
lation de  l'enfant,  2"  la  céphalotripsie ,  3°  la  symphyséotomie. 

Us  rejetèrent  tout  d'abord  la  décollation  comme  une  opération  bar- 
bare, bien  qu'elle  soit  permise ,  conseillée  et  indiquée  par  l'art  ;  elle 
fut  repoussée  en  outre  dans  ce  cas,  parée  qu'elle  ne  leur  parut  pas 
fournir  un  moyen  convenable  de  débarrasser  la  patiente  ,  et  qu'en- 
suite il  aurait  fallu  recourir  au  céphalotribe  ,  instrument  dangereux, 
ou  à  l'opération  césarienne,  pour  retirer  la  lête  écrasée  on  roulant 
dans  la  cavité  utérine.  D'après  ces  motifs,  Us  se  décidèrent  a  pratiquer 
la  symphyséotomie ,  qui  permit,  grâce  à  un  écartetnenide  4  ceotimè- 
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très  ,  de  retirer  l'enfant  mort  depuis  pins  d'une  heure.  Bien  <fue  la 
vessie  eût  élé  pincée  et  perforée  dam  une  étendue  de  8  centimètre! , 
pendant  l'opération,  par  le  rapprochement  des  pubis,  la  guériaon  fut 
assea  rapide,  et  deux  mois  après  l'opération  U  malade  put  reprendra 
ses  occupations. 

—  M.  Gosselin  donne  ensuite  lecture  d'un  travail  sur  la  mgrdviau 
binoculaire  qxmtané*,  affection  qu'il  a  rencontrée  deux  fois  ehexdes 
sujets  qui  n'avaient  pas  d'affection  de  la  rétine,  et  chei  lesquels  on  no 
pouvait  invoquer  autre  cbose  qu'une  paralysie  de  l'iris. 

Dans  sa  première  observation,  il  s'agit  d'une  double  mydriase  qui  n'a 
élé  consécutive  ni  à  une  angine  couenneuse,  ni  à  une  maladie  fébrile , 
et  qui  a  été  caractérisée  par  une  dilatation  considérable  avec  immobi- 
lité des  deux  pupilles.  La  droite  a  été  malade  plusieurs  mois  avant  la 
gauche;  mais,  comme  la  première  mydriase  n'était  pas  guérie  au  mo* 
meol  où  la  seconde  s'est  déclarée,  la  malade  a  eu  en  réalité  tous  les 
inconvénients  de  la  double  dilatation  pupillaire. 

Dans  la  seconde  observation  de  M.  Gosselin ,  la  double  dilatation  pu- 
piilaire coïncidait  avec  une  paralysie  du  voile  du  palais ,  et  était  sur- 
venue, oorame  cette  dernière,  dans  la  convalescence  d'une  angine 
grave ,  présumée  couenneuse.  En  comparant  les  troubles  fonctionnels 
indiqués  par  le  malade  à  ceux  qui  ont  été  signalés  dans  les  observa- 
tions modernes,  où  il  est  question  d'un  affaiblissement  de  la  vue  à  la 
suite  d'une  angine  couenneuse ,  H.  Gosselin  a  trouvé  la  plus  grande 
analogie  ;  c'est  pourquoi  il  se  demande  si ,  dans  un  bon  nombre  de  cas 
où  l'on  a  cru  avoir  affaire  à  une  amblyopie  ou  amaurose  incomplète , 
il  ne  s'est  pas  agi  tout  simplement  d'une  double  mydriase. 

Voici  d'ailleurs  par  quels  moyens  M.  Gosselin  a  établi  que  chez  ces 
malades  il  ne  s'agissait  pas  d'une  affection  de  la  rétine.  Les  maladea 
ne  pouvaient  pas  voir  de  près ,  ne  lisaient  pas  ou  ne  lisaient  que  très- 
difficilemenl  ;  mais,  en  plaçant  une  carte  percée  d'un  trou  au  devant  de 
chacun  des  yeux  successivement ,  la  vision  de  près  et  la  lecture  deve- 
naient faciles.  De  loin  ils  distinguaient  parfaitement,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  dans  l'amaurose  incomplète.  Enfin  les  courants  électriques  fai» 
saienl  contracter  les  pupilles  immobiles  sous  l'influence  de  la  lumière. 
Quant  au  traitement,  M.  Gosselin  a  employé  l'insufflation  d'une  poudre 
conieaant  du  sulfate  de  strychnine  à  la  dose  de  16  i  20  centigrammes 
pour  t  gramme  de  sucre ,  et  il  s'est  servi  dans  les  deux  cas  de  l'élec** 
Incité.  La  première  malade  n'a  eu  qu'une  amélioration,  le  second  a 
obtenu  une  guérison  complète. 

H.  Gosselin  appelle  donc  l'attention  des  médecins  sur  ces  troubles 
de  la  vue  qui  viennent  â  la  suite  de  l'angine  couenneuse  et  de  certaines 
maladies  fébriles,  et  voudrait  que  des  observations  ultérieures  déter- 
minassent dans  quelles  proportions  on  a  affaire  en  pareil  cas  à  des  ara- 
blyopies,  et  si ,  oorame  il  le  croit,  il  ne  s'agit  pas  le  plus  souvent  d'une 
paralysie  idiopalhique  des  iris. 
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—  La  séance  se  termine  par  une  lecture  de  I.  Nonat  sur  ht  cktomt. 
envisagée  particulièrement  chez  tes  enfants. 

L'auteur  dépeint  la  chlorose  :  une  maladie  caractérisée  fonctioonel- 
lement  par  un  abaissement  de  la  force  d'hématose ,  et  analomiquèmert 
par  une  diminution  dans  la  proportion  des  globules  du  sang.  Depuis 
huit  ans ,  M.  Nonat  a  surtout  étudié  la  chlorose  chez  les  enfants,  et  il 
donne  dans  son  mémoire  le  résumé  de  cinq  observations  tirées  d'un 
contingent  de  68  cas. 

Le  relevé  de  ces  observations  prouve  :  1°  que  la  chlorose  s'observe 
dans  l'enfance ,  et  qu'on  la  rencontre  dès  les  premiers  mois  de  la  vie 
(depuis  la  rédaction  de  ce  travail ,  M.  Nonat  a  eu  l'occasion  de  l'ob- 
server chez  une  petite  fille  de  5  mois)  ;  2°  qu'elle  est  commune  aux  en- 
fants de  l'un  et  de  l'autre  sexe;  3°  qu'elle  est  plus  fréquente  chez  les 
filles  que  chez  les  garçons. 

11  résulte  aussi  de  ces  données  numériques  que  le  nombre  des  en- 
fants chloroliques  est  assez  considérable  ;  l'auteur  ne  croit  pas  exagérer 
en  établissant  que  les  8  dixièmes  des  enfants  sont  affectés  de  chlorose. 

La  chlorose  est  essentiellement  héréditaire;  il  n'est  pas  rare  de  U 
rencontrer  simultanément  chez  la  mère  et  chez  l'enfant,  et  aussi  chez 
plusieurs  ou  chez  tous  les  enfants  de  la  même  famille. 

Celle  affection  se  manifeste  toujours  chez  les  enfants  par  le  bruit  de 
souffle  des  gros  vaisseaux  du  cou.  Les  accidents  ner?eux  chloroliques, 
si  fréquents  après  l'âge  de  puberté,  sont  très-rares  dans  l'enfance. 

La  chlorose  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  le  développement  régu- 
lier de  l'organisme,  influence  toujours  proportionnée  au  degré  d'abais- 
sement de  la  force  d'hématose.  Les  sujets  chloroliques  ont  souvent  une 
enfance  pénible,  subissant  à  un  très-haut  degré  l'action  des  causes 
morbifiques;  chez  eux  les  maladies  présentent  un  caractère  remar- 
quable d'adynamie  el  les  convalescences  se  montrent  d'une  longueur 
inusitée. 

Si  la  chlorose  exerce  une  action  funeste  sur  le  développement  orga- 
nique, celui-ci,  par  contre,  exerce  sur  l'état  chlorolique  une  action 
généralement  avantageuse.  Quelquefois,  en  effet,  lorsque  l'enfant  vit 
d'ailleurs  au  sein  de  conditions  favorables,  au  furet  à  mesure  que 
celui-ci  se  développe  et  grandit,  la  force  d'hématose,  jusqu'alors  in* 
complète,  se  ranime  et  s'élève  progressivement  au  taux  physiologique; 
le  sang  recouvre  alors  des  qualités  vivifiantes  et  reprend  la  proportion 
normale  de  ses  éléments  plastiques. 

C'est  ainsi  que  tout  rentre  dans  Tordre,  et  que  la  chlorose  guérit 
spontanément  et  par  les  seules  ressources  de  la  nature. 

Mais,  si  celte  révolution  salutaire  ne  s'opère  point  à  l'époque  de  la 
puberté ,  celle-ci  s'établit  péniblement,  et  cette  difficile  période  est 
traversée  par  mille  accidents  divers,  particulièrement  chez  les  jeunes 
filles,  qui  deviennent  sujelles  à  tous  les  désordres  d'une  menstruation 
laborieuse. 
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M.  Nonat  ne  voit  pas  qu'il  existe  pour  la  chlorose  un  remède  spéci- 
fique, ni  même  uue  médication  véritablement  curative.  Selon  lui ,  le 
fer  est  impuissant  à  remédier  avec  une  entière  efficacité  à  l'insuffisance 
de  la  force  d'hématose.  Cet  état  défectueux  de  l'économie  ne  peut  être 
modifié  que  par  le  développement  successif  et  régulier  de  l'organisme; 
c'est  donc  spontanément  que  la  chlorose  guérit  le  plus  souvent. 

C'est  surtout  en  étudiant  la  chlorose  chez  les  enfants  qu'on  ne  tarde 
pas  à  se  convaincre  de  la  non-spécificité  des  préparations  ferrugi- 
neuses. Chez  tous  les  enfants  qu'il  lui  a  été  donné  d'observer,  l'auteur 
«'est  assuré  que  le  traitement  habituel  de  la  chlorose  ne  fait  qu'amé- 
liorer l'état  de  la  constitution ,  sans  relever  complètement  la  force 
d'hématose;  mais ,  si  le  fer  n'est  pas  le  spécifique  de  ta  chlorose,  il  en 
est  jusqu'à  présent  le  meilleur  palliatif:  aussi  convient-il  d'y  avoir  re- 
cours, afin  de  venir  en  aide  aux  efforts  curatifs  de  la  nature. 

Séance  du  25  septembre.  M.  le  Dr  A.  Cros  communique ,  en  termes 
assez  pompeux,  une  note  sur  une  modification  du plessimêtre,  consistant 
â  changer  la  forme  ellipsoïde  de  la  plaque  en  une  forme  rectangulaire 
et  à  réduire  sa  dimension  transversale. 

—  L'Académie  entend  ensuite  une  lecture  de  M.  Voisin  sur  le  sujet 
suivant  :  Orgueil,  estime  de  soi,  amour-propre,  dignité,  sentiment  in- 
stinctif de  l'inviolabilité  humaine,  assise  de  ia  personnalité,  etc.  Les  con- 
sidérations philosophiques  développées  dans  cette  note  se  terminent 
par  quelques  mots  sur  la  folie  d'orgueil.  M.  Voisin  s'attache  à  faire  voir 
par  quelques  faits  la  relation  qui  existe  entre  la  nature  de  ces  folies  et 
les  événements  politiques,  et  â  montrer  qu'elles  reflètent,  sous  la  forme 
de  délire,  l'enthousiasme  et  les  préoccupations  du  public. 

—  Après  M.  Voisin,  M.  Rufz  occupe  la  tribune  pour  présenter  à  l'Aca- 
démie quelques  parasites  recueillis  sur  des  animaux  envoyés  au  Jardin 
zoologique  d'acclimatation  : 

1°  Des  sarcoptes  recueillis  sur  des  lamas  et  des  alcapas;  ils  ont  paru 
à  MM.  Leblanc  et  Delafond  différer  de  ceux  qui  sont  actuellement 
connus. 

2°  De  petites  sangsues  très -vivaces,  d'un  rouge  très-vif,  qui  ont 
été  retirées  de  la  gorge  des  cigognes  noires  de  Hollande.  Ces  sangsues, 
longues  d'une  ligne  environ ,  paraissent  être  assez  rares  dans  nos 
eaux;  on  les  trouve  rarement  sur  les  échassiers  du  Jardin  des  plantes. 

3°  Un  taenia  trouvé  dans  les  fèces  d'une  autruche.  Buffon  dit,  d'après 
Val lisnieri,  qu'on  ne  trouve  jamais  de  parasites  sur  l'autruche,  soit  à 
l'intérieur,  soit  â  l'extérieur;  celle  observation  a  été  confirmée  par 
M.  Berg,  jeune  chirurgien  de  marine. 

—  Enfin  M.  Moura-Bourouillou  lit  une  note  sur  deux  malades  affectés 
de  productions  épithéliales  du  larynx  ayant  déterminé  une  aphonie  com- 
plète et  ayant  été  reconnues  à  l'aide  du  larpigoscope.  Voici  le  résumé  de 
ces  deux  observations  : 
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Le  premier  malade,  4gé  de  47  ans,  est  affecté  diaphonie  dopais  1K7. 
Celle  aphonie  a  débuté  sur  la  fin  de  1856,  et  a  mis  près  d'un  an  pour 
devenir  complète.  Pas  de  maladie  vénérienne  ni  autre*  pi»  4e  osant 
de  gorge.  Toutes  sortes  de  traitements  ont  été  essayées  inutilement.  Une 
bougie  d'élain  passée  dans  la  glotte  pour  en  opérer  la  dilatation  est  le 
seul  moyen  qui  ait  donné  de  la  voit  pendant  quatre ,  tu  ou  huit  jours. 
M.  Czermak ,  rayant  examiné  le  20  août  dernier,  a  constaté  l'existence 
d'une  petite  tumeur  de  l'angle  antérieur  de  la  glotte* 

Le  sujet  de  la  2e  observation ,  âgé  de  40  ans,  a  été  affecté  d'apbooie 
subitement  le  14  août  1857,  é  la  suite  de  froid  aux  pieds  pendant  une 
journée  de  pluie  ;  il  n'a  jamais  eu  de  maladies  syphilitiques  ni  de  maux 
de  gorge.  Tous  les  traitements  n'ont  également  serti  à  rien» 

Le  26  août  1800,  M.  Czermak  l'examine  au  laryngoscope,  qui  montre 
une  tumeur  conique  plongeant  dana  la  glotte  par  sod  sommet  libre;  si 
base  occupait  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  corde  vocale  inférieure 
droite  ,  la  face  laryngienne  du  cartilage  thyroïde  et  la  moitié  antérieure 
de  la  corde  vocale  gauche.  Le  cathétérisme  de  la  glotte,  pratiqué  trois 
ou  quatre  fois  comme  dans  le  cas  précédent,  a  divisé  cette  tumeur 
épithéliale ,  suivant  H.  Czermak ,  en  deux  portions*  dont  la  plus  grande 
est  située  à  droite.  Dans  ce  cas  9  il  est  difficile  de  saisir  le  rapport  de 
l'apparition  subite  de  l'aphonie  avec  l'existence  de  cette  tumeur,  qnl  a 
dû  se  développer  graduellement. 

Séance  du  2  octobre.  Une  communication  d'une  haute  portée  physio- 
logique et  philosophique,  faite  par  M.  le  professeur  BouUson,  de  Mont- 
pellier, ouvre  la  séance.  Il  s'agit  d'un  aliéné  aveugle  qui,  après  avoir 
subi  l'opération  de  la  cataracte,  a  recouvré  à  la  fois  la  vue  et  la  raison* 
Cet  homme,  âgé  de  50  ans,  qui  fut  conduit,  sans  renseignement , 
à  l'hôpital  Saint-Êloi ,  de  Montpellier,  le  1er  août  1858,  élail  atteint 
d'une  double  cataracte  lenticulaire,  et,  en  outre,  présentait  tous 
les  symptômes  assignés  par  Esquirol  â  la  démence  confirmée  (in- 
cohérence des  idées,  défaut  de  spontanéité  intellectuelle,  etc.),  Le 
malade,  ayant  été  chloroformisé  â  cause  de  son  indocilité,  fut  opéré 
des  deux  yeux ,  par  abaissement ,  dans  la  même  séance.  Les  suites  de 
l'opération  furent  très-satisfaisantes.  Le  dixième  jour,  Tapparei  Ifut  en- 
levé, et  aussitôt  le  malade  s'écria  :  J'y  vois!  g  Ce  fut,  ajoute  M.  Bonis- 
son,  la  première  parole  raisonnable  qu'il  eût  encore  prononcée.  A 
mesure  que  la  vue  se  fortifiait,  Roque  devenait  plus  docile,  la  mémoire 
reparaissait,  le  cercle  des  idées  s'élargissait,  etc.  Le  malade  donna 
alors  quelques  Informations  sur  son  étal,  sur  son  habitation  anté- 
rieure, et  se  souvint  qu'il  avait  perdu  la  vue  depuis  environ  trois  ans. 
Un  mois  et  demi  environ  après  son  entrée  â  l'hôpital ,  Roque  put  rega- 
gner son  domicile  et  pourvoir  à  son  existence.» 

H.  Bouisson  entre  dans  des  considérations  étendues  sur  les  rapports 
que  cette  observation  tend  â  établir  entre  la  restitution  d'un  sens  et  le 
retour  de  la  raison. 
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11  examine  successivement  les  différentes  hypothèses  de  Gharbennet, 
de  Descartes,  de  Locke,  de  Gond  il  lac»  de  Maine  de  Biran  >  touchant  l'in* 
fluence  des  sens  sur  l'origine  et  le  développement  des  idées. 

Insistant  sur  les  progrès  corrélatifs  de  l'intelligence  et  de  la  vue  ches 
son  malade,  il  n'hésite  pas  à  conclure  que,  dans  ce  cas,  les  change» 
ments  quotidiens  dans  l'état  mental  de  l'opéré  doivent  être  attribués  4 
la  récupération  du  sens  de  la  vue:  «  La  sensation ,  dit  M.  Bouisaon, 
a  stimulé  l'esprit  comme  l'électricité  stimule  l'action  nerveuse,  et  le 
malade  se  trouvait  alors  dans  des  conditions  les  plus  favorables  pour  oe 
résultat  :  lu  démence  n'était  pas  invétérée,  et  l'organe  sensitif  rendu  est 
celui  qui  produit  les  impressions  les  plus  vives,  » 

—  La  chirurgie  parisienne  est  représentée,  â  ion  tour,  par  M*  Voil- 
lemier,  qui  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  queiqms  fractures  par  mr* 
rackgm&u  et  smries  fracture*  verticales  du  s4crum>  Ce  travail  est  résumé 
par  l'auteur  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  fractures  par  Arrachement  sont  beaucoup  plus  communes 
qu'on  ne  le  croit  généralement;  2°  celles  qui  sont  dues  A  l'action  muscu- 
laire sont  rares  ;  le  plus  souvent  la  cpntraclioh  des  muscles  est  soUicU 
lée  et  exagérée  par  une  violence  extérieure  ;  3°  la  contraction  volontaire 
d'un  muscle  détermine,  quand  elle  est  exagérée,  une  douleur  qui  avertit 
de  la  suspendre;  pour  qu'elle  soit  portée  Su  point  de  produire  une  frac* 
ture,  il  faut  qu'elle  soit  involontaire,  brusque,  et  qu'elle  agisse  à  le  ma- 
nière d'un  choc;  4°  la  portion  d'os  arrachée  est  peu  considérable  et 
limitée  par  les  insertions  musculaires  ;  5°  les  fractures  dues  A  une  trac- 
tion opérée  par  les  ligaments  sont  asseï  fréquentes  ;  6*  elles  se  rencon- 
trent sur  les  os  spongieux  et  résultent  de  la  différence  de  résistance 
que  présentent  le  tissu  osseux  et  les  ligaments;  7°  les  ligaments  peu* 
vent  arracher  le  rebord  Osseux  de  toute  une  surface  articulaire,  une  ou 
plusieurs  épi  pli  y  ses ,  détacher  du  corps  d'Un  os  ou  des  fragments  de 
plusieurs  centimètres,  et  quelquefois  briser  un  os  dans  toute  son  épais- 
seur; 8°  les  arrachements  sont  une  complication  asses  fréquente  du 
luxations  du  pied  et  du  coude,  des  fractures  du  péroné,  et  de  Certaines 
entorses,  dont  ils  expliquent  la  gravité  i  souvent  ils  sont  méconnus;  9° 
la  fracture  verticale  du  sacrurti  doit  être  rangée  dans  cette  variété  de 
fracture  par  arrachement  \  10°  celte  fracture,  dont  l'histoire  n'a  pas  été 
fnile,  n'est  pas  très-rare,  â  en  juger  par  le  nombre  de  cas  que  j'ai  ob» 
serves;  11°  elle  s'étend  ordinairement  de  la  base  de  l'os  à  son  sommet,  en 
passant  par  les  trous  sacrés ,  et  elle  détache  l'aile  du  sacrum  tout  «n- 
lièfe;  I20  elle  est  produite  par  une  Chute  sur  l'ischion ,  et ,  plus  rare- 
ment, par  une  violence  extérieure  qui ,  pressant  le  bassin  d'avant  en 
arrière,  tend  à  écarter  l'un  de  l'autre  les  os  iliaques;  13°  elle  est  tou- 
jours et  nécessairement  accompagnée  d'une  fracture  .complète  du  seg» 
ment  antérieur  du  bassU;  if  souvent  elle  a  dû  être  confondue  avec 
une  luxation  sacro-ilia  ,ue,  (tait  elle  se  rapproche  beaucoup  par  les  si» 
gnes  ;  t*°  son  pronttfio  est  grave  *  cependant  la  guéHsou  est  postible  ; 
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16°  la  réduction  ne  doit  être  tentée  que  si  le  fragment  arraché  «t  con- 
sidérable ,  et ,  dans  tous  les  cas ,  elle  ne  doit  être  opérée  qu'avec  une 
grande  prudence  ;  17°  le  déplacement  se  reproduit  avec  une  grande  fa- 
cilité; 18°  la  réduction  ne  peut  être  maintenue  qu'au  moyen  d'une  ex- 
tension permanente  :  pour  l'opérer  et  prévenir  les  accidents  qui  peu- 
vent en  être  la  suite ,  la  grande  gouttière  de  Bonnet ,  de  Lyon  f  est  le 
meilleur  appareil  ;  19°  il  est  encore  une  autre  variété  de  fractore  do 
sacrum,  dans  laquelle  une  de  ses  ailes  est  enfoncée;  20°  elle  est  pro- 
duite par  une  violence  directe  agissant  sur  les  deux  parties  latérales  do 
bassin  en  même  temps  ;  21  °  il  est  bien  difficile  de  la  distinguer  d'une 
luxation  incomplète  en  arrière  de  l'os  iliaque;  22°  dans  tout  les  cas, 
même  s'il  y  a  doute,  on  ne  doit  pas  tenter  la  réduction;  23a  le  traite- 
ment est  le  même  que  celui  des  fractures  verticales  du  sacrum. 

—  M.  Gazalas  termine  la  lecture ,  commencée  dans  une  précédente 
séance,  d'un  mémoire  sur  les  maladies  typhiques  de  tannée  eTOrie*L 
Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  : 

1*  Les  affections  typhiques  constituent  un  groupe  ou  genre  de  ma- 
ladies aussi  naturel,  aussi  distinct,  que  les  genres  intermittent,  vario- 
leux,  morbilleux,  scarlatineux,  etc. 

2°  Toutes  les  maladies  typhiques,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde ,  le 
typhus  fever,  l'abdominal  typhus,  les  fièvres  graves  avec  stupeur,  les 
accidents  typhiques  compliquant  les  maladies  intercurrentes,  appar- 
tiennent au  genre  typhique. 

3°  Toutes  les  maladies  du  genre  typhique  sont  le  résultat  de  la  mène 
cause  spécifique:  une  intoxication  miasmatique  animale,  provenant 
de  l'encombrement  ou  de  la  décomposition  putride  de  détritus  ani- 
maux. 

4°  Le  typhus  est  l'expression  la  plus  complète  de  l'infection  typhi- 
que, comme  la  variole  de  l'infection  varioieuse  ;  il  est  l'espèce  fonda- 
mentale du  genre  typhique  comme  la  variole  du  genre  varioleux,  et 
autour  du  typhus  viennent  se  grouper,  à  des  distances  inégales,  toute 
les  variétés  du  genre  typhique,  comme  se  groupent  autour  delà  variole 
toutes  les  variétés  du  genre  varioleux. 

5°  Dans  la  pratique,  comme  dans  la  description ,  il  est  aussi  néces- 
saire de  distinguer  le  typhus  des  autres  affections  typhiques  que  la  va- 
riole des  autres  affections  varioleuses. 

6°  Les  affections  typhiques  peuvent  se  montrer  sous  les  formes  ; 
radique  et  épidémique,  et  dans  toutes  les  épidémies  typhiques  on  i 
contre  nécessairement  des  cas  de  typhus  et  des  cas  d'accidents  typhi- 
ques, isolés  ou  compliquant  les  maladies  intercurrentes. 

7°  Une  fois  spontanément  développées,  les  maladies  typhiques  se 
transmettent  par  contagion  ;  la  contagion  s'en  opère  indirectement  par 
l'intermédiaire  de  l'air,  et  une  stupeur  plus  ou  moins  profonde  en  est 
Le  seul  caractère  pathognomonSque  et  constant. 

8°  Procédant  de  la  même  origine,  toutes  les  maladies  typhiques  sont 


ACADÉMIE  I>B  MÉDECINE.  021 

dentîques  quant  à  leur  nature,  et  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  infi- 
iï  ment  variables  dans  leurs  formes ,  mais  caractérisés  dans  leur  type 
>ar  les  mêmes  symptômes  essentiels,  le  même  nombre  de  périodes,  la 
nême  marche  dans  révolution  mesurée  de  chacune  de  ces  périodes ,  la 
rtême  durée,  la  même  lésion anatomique  propre, et  exigeant  le  même  trai- 
ement  prophylactique  et  curatif,  ne  constituent  qu'une  seule  et  même  es- 
lècenosologique,  qu'on  appelle  typhus  ou  fièvre  typhoïde,  selon  les  théories 
>u  les  conditions  particulières  au  milieu  desquelles  elle  se  développe. 
9°  Les  miasmes  résultant  de  l'encombrement  et  de  la  putréfaction  de 
matières  animales  ont  été  la  cause  essentielle  ou  première  des  affections 
lyphiques  de  l'armée  d'Orient,  et  les  fatigues,  les  privations,  le  froid, 
L'humidité,  les  intempéries  de  l'atmosphère,  le  scorbut,  les  fièvres  in- 
termittentes et  rémittentes,  la  diarrhée,  la  dysenterie ,  le  choléra ,  les 
blessures  et  les  congélations,  sont  les  conditions  générales  ou  les  causes 
éloignées  qui  en  ont  préparé  et  provoqué  le  développement  épidémi- 
que  pendant  les  hivers  de  1855  et  de  1856. 

10°  La  diarrhée,  la  dysenterie ,  le  choléra,  les  blessures  et  les  con- 
gélations, qui  constituaient  en  1855  les  circonstances  les  plus  aggra- 
vantes de  nos  maladies  typhiques,  étaient  généralement  réduits  en 
1856  â  un  rôle  secondaire  ou  moins  important. 

11°  En  1855,  l'infection  typhique  étant  encore  superficielle,  l'épidé- 
mie est  restée  limitée  aux  hommes  empoisonnés  en  Grimée;  tandis 
qu'en  1856,  l'intoxication  étant  très-profonde ,  l'épidémie  s'est  répan- 
due par  contagion  parmi  les  infirmiers ,  les  médecins,  les  sœurs  et 
les  aumôniers ,  dans  la  plupart  des  hôpitaux  et  des  ambulances  où  les 
sujets  typhisés  ont  été  réunis  en  grand  nombre;  mais  nulle  part  la  con- 
tagion n'a  dépassé  l'enceinte  de  ces  établissements. 

12°  Pendant  les  deux  épidémies,  notamment  en  1856,  le  scorbut 
comme  cause  prédisposante,  et  les  alternatives  de  la  température 
comme  cause  déterminante,  ont  été  les  éléments  les  plus  puissants  et 
les  plus  actifs  de  la  généralisation  des  maladies  typhiques. 

13°  Les  éléments  typhiques,  scorbutiques,  bilieux  et  intermittents, 
sans  préjudice  d'autres  complications  diverses,  constituaient  en  géné- 
ral les  maladies  typhiques  d'origine  criméenne,  et  les  mêmes  éléments, 
moins  le  scorbut,  celles  contractées  loin  de  la  Grimée. 

14°  Les  maladies  typhiques,  scorbutiques  ou  non  scorbutiques,  étaient 
constituées  tantôt  par  le  typhus  plus  ou  moins  compliqué,  tantôt  par 
des  étals  pathologiques  divers,  dans  lesquels  l'élément  typhique  n'était 
qu'un  accident  ou  une  complication. 

15°  Les  lésions  analomiques  qui  caractérisaient  ces  maladies  après 
la  mort  se  montraient  aussi  variables  que  leur  nature  était  complexe; 
et  tandis  que  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  ne  manquait  qif  excep- 
tionnellement dans  les  cas  où  elles  avaient  offert  pendant  la  vie  les 
symptômes  et  la  marche  du  typhus,  cette  lésion  était  très-généralement 
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absente  on  superficielle  dans  ceux  où  elles  avalent  présenté  Pinçons 
lance  et  l'Irrégularité  des  affections  typhoïdes. 

16*  La  méthode  thérapeutique  généralement  applicable  â  leur  trai- 
tement consistait  :  1°  â  attaquer  vivement,  au  début,  les  éléments  mor- 
bides contre  lesquels  nos  moyens  ont  une  action  curative  directe  et 
immédiate;  2°  â  combattre  ensuite,  à  mesure  qu'ils  se  présentent,  tes 
symptômes  dangereux  et  les  complications  susceptibles  de  les  aggraver 
ou  de  s'opposer  à  la  régularité  de  leur  marche  naturelle. 
—  Avant  la  clôture  de  la  séance,  M.  le  Dr  Baumers ,  de  Lyon ,  met 
'  sous  les  yeux  de  l'Académie  une  articulation  du  coude  dont  il  a  prati- 
qué la  résection4  avec  succès  sur  une  jeune  fille  atteinte  de  tumear 
blanche. 

Séance dud  octobre,  A.  Chalin  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Bussy 
et  Guérard,  un  laborieux  rapport  sur  un  mémoire  de  H.  le  D*  Hacario. 
intitulé  :  des  Influences  médicatrices  du  séjour  à  Nice.  A  part  les  eonrie- 
Slons  favorables  que  l'Académie  adopte,  ce  rapport  ne  contient  qu'une 
analyse  du  travail  de  M.  Macario,  très-délaillée,  surtout  pour  ce  qui  est 
relatif  aux  détails  météorologiques. 

M.  Macario  est  arrivé  à  recueillir  les  observations  météorologiques 
faites  pendant  plus  d'un  demi-siècle  (depuis  1806  jusqu'à  1859  inclusi- 
vement), et  c'est  sur  cette  large  base  que  sont  fondées  ses  études  sur 
l'influence  médicatrice  du  séjour  de  Nice.  Il  résulte  de  celte  longue 
observation  qu'à  Nice  le  thermomètre  centigrade  descend  rarement  au- 
dessous  .de  0°  pendant  l'hiver,  tandis  qu'en  été  il  ne  s'y  élève  presque 
Jamais  au-dessus  de28*.La  moyenne  de  la  température,  en  automne  et 
au  printemps,  est  de  17  à  18°,  celle  de  l'été  de  22  à  23°,  et  celle  de  l'hi- 
ver de  0*\3. 

En  comparant  la  température  des  différents  mois  de  Tannée ,  on  ac- 
quiert la  preuve  qu'à  Nice  le  retour  périodique  du  chaud  au  froid  * 
fait  d'une  manière  régulière,  sans  transition  brusque,  les  variation 
thermométriques  d'un  mois  à  l'autre  n'étant  que  de  2°,3  à  peu  près. 

C'est  donc  avec  raison,  dit  M.  le  rapporteur,  que  la  température  dr 
Si  ce,  pendant  la  mauvaise  saison  principalement,  a  été  considérée  et 
tout  temps  comme  fort  douce  et  très-favorable  à  la  solution  des  mala- 
dies des  voies  respiratoires. 

fcar  son  peu  de  mobilité,  par  l'absence  habituelle  de  violentes  per- 
turbations, l'oscillation  de  la  pression  atmosphérique  tient,  comice 
celle  de  la  température,  de  la  moyenne  des  climats  intertropicaux. 
Elle  ne  varie,  en  effet,  que  de  0",04  dans  le  courant  de  la  journée; 
terme  moyen,  le  mercure  est  à  0* ,759.  H.  Macario  pense  qu'une  telle 
pression  atmosphérique,  unie  à  une  si  légère  oscillation ,  n'est  pas  sans 
exercer  une  influence  hygiénique  et  même  médicatrice. 

La  pureté  de  l'air  à  Nice  ne  le  cède  pas  à  la  température;  l'almo- 
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sphère  est  sans  cessé  renouvelée  par  des  courants  qui  soufflent  successi- 
vement de  tous  les  points  de  l'horizon. 

Après  avoir  conslalé  la  direction  des  vents  et  leur  prédominance 
respective  toute  favorable  au  climat  de  Nice  9  l'auteur  cherche  à  éta- 
blir, contrairement  â  une  opinion  qui  compte  plus  d'un  partisan ,  Futi- 
lité de  ce  climat,  et  en  particulier  celle  de  la  salure  de  l'atmosphère 
marine  dans  la  phlhisie  passive.  À  l'appui  de  ses  observations,  M.  Ma- 
cario  établit  que  la  tuberculose  est  plus  rare  i  Nice  que  dans  le  reste  de 
la  France  ou  en  Angleterre,  et  que  les  cas  rares  de  phthisie  observés 
chea  les  indigènes  tiennent  I  des  causes  indépendantes  de  la  climato- 
logie. L'auteur  toit  d'ailleurs  remarquer  que  l'influence  favorable  du 
climat  de  Nice  se  borne  â  conjurer  les  prédispositions  et  â  combattre 
les  premiers  symptômes  de  la  phthisie. 

—  Après  la  lecture,  faite  par  H.  Depaul ,  d'une  partie  du  rapport  offi- 
ciel sur  les  vaccinations.  M.  Mot  occupe  la  tribune  pour  présenter  à 
l'Académie  deux  monstres;  l'un  est  un  rhinocéphale,  l'autre  est  un 
exencéphale  avec  spina-bifida  et  exencéphalie. 

Séance du\Q octobre.  L'Académie  n'a  entendu,  dans  cette  séance,  qu'Une 
lecture  de  M.  Goyrand  (d'Aix) ,  sur  les  procédés  de  taille  inventés  ou 
perfectionnés  par  Franco.  H*  Goyrand  range  sous  plusieurs  chefs  les 
progrès  réalisés  par  son  compatriote  du  xy  Ie  siècle,  et  les  réunit  à  peu 
près  dans  l'ordre  suivant  : 

Franco  avait  sur  la  taille  des  idées  théoriques  très*exactes,  et  tout 
démondre  qu'il  les  pratiquait  fort  bien;  il  divisait  le  col  de  la  vessie, 
mais  recommandait  d'éviter  soigneusement  que  l'incision  allât  jusqu'au 
corps  de  l'organe.  Il  voulait  les  incisions  nettes  et  modérées,  mais  suf- 
fisantes toutefois  pour  que  le  passage  de  la  pierre  ne  fit  pas  de  trop 
grands  dégâts,  et  que  l'extraction  se  fit  sans  violence.  Il  a  connu  le 
grand  appareil  et  lui  a  emprunté  tous  les  instruments  véritablement 
utiles ,  entre  autres  le  cathéter  conducteur  et  les  lenettes. 

C'est  à  tort  que  le  procédé  de  Franco  a  été  confondu  avec  la  taille 
latéralisée.  Il  existe  des  différences  notables  entre  ces  deux  modes  de 
taille  périnéale.  Le  premier.  Franco  a  incisé  doublement  le  col  de  la 
vessie  avec  un  lithotome  caché  double,  dont  l'invention  remonte  plus 
haut,  mais  qui  jusqu'alors  n'avait  probablement  servi  qu'à  débrider 
les  plaies*  Franco  a  également  imaginé  des  lenettes  â  mors  croisés,  qui 
ont  été  données  comme  neuves  dans  le  commencement  de  notre 
siècle. 

Franco  a  inventé  et  mis  en  usage  la  taille  en  deux  temps  :  le  premier, 
consacré  à  inciser  les  parties  molles  jusqu'à  la  vessie  exclusivement; 
le  second ,  exécuté  plus  ou  moins  longtemps  après  et  destiné  à  l'extrac- 
tion de  la  pierre.  Lorsque  celle-ci  était  trop  volumineuse,  il  recom- 
mandait de  la  fractionner  dans  la  vessie  même»  à  l'aide  de  teneltes 
particulières  ou  tenailles  incisives, «Tune  grande  force,  introduites  par 
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la  plaie  périnéale.  Ce  précepte  esl  du  ressort  de  la  lilhotrilie,  ainsi 
qu'un  procédé  de  brisement  et  de  perforation  des  calculs  arrêtés  dam 
l'urèlhre. 

Franco  enfin  s'est  illustré  par  l'exécution  de  la  taille  hypogastrique. 

—  Dans  celte  séance ,  M.  Filhol  esl  nommé  associé  national. 


fl.  Académie  4e«  Mteneea. 

Aneslhésiques.  —  Climat  d'Alger.  —  Gingivite  expnkive.  —  Races 
Paralysie  générale.  —  Embryogénie.  —  Iode  atmosphérique.  —  Microscope 
atmosphérique.  —  Laryngoscopie.  —  Galvanocaustique  appliquée  a  l'opératkw 
de  la  cataracte.  —  Hypospadias.  —  Action  du  curare.  —  Influence  de  rivies* 
sur  la  fécondation. 

Séance  du  10  septembre.  M.  L.  Lallemand,  en  son  nom  et  au  non  de 
MM.  Perrin  et  Duroy,  lit  un  mémoire  sur  Y  action  comparée  de  l'alcool, 
des  aneslhésiques  et  des  gaz  carbonés,  sur  le  système  cérébro-spinal-  Sui- 
vant ces  auteurs,  il  existe,  entre  ces  divers  agents,  les  différences  sui- 
vantes : 

1°  L'alcool,  le  chloroforme,  Pélher  et  l'amylène,  agissent  primitive- 
ment et  directement  sur  les  centres  nerveux,  dans  la  substance  des- 
quels ils  vienuent  s'accumuler. 

2°  Les  gaz  carbonés  exercent  primitivement  une  influence  spéciale 
sur  le  liquide  sanguin  ;  l'acide  carbonique  donne  au  sang  artériel  la 
couleur  du  sa  h  g  veineux.  L'oxyde  de  carbone  altère  l'élat  el  les  pro- 
priétés physiologiques  des  globules  sanguins.  11  nous  semble  alors 
qu'il  esl  difficile  de  ne  pas  admettre  que  les  phénomènes  d'Insensibilité 
développés  par  l'inhalation  de  ces  gaz  ne  sont  que  l'effet  consécutif  el 
secondaire  de  l'altération  du  sang.  On  sait  en  effet  que  l'innervation 
ne  s'accomplit  qu'à  la  condition  de  l'excitation  physiologique  du  sys- 
tème nerveux  par  le  fluide  sanguin  ;  on  sait  encore  que  quand  le  sang 
ne  peut  se  revivifier  au  contact  de  l'oxygène,  comme  dans  les  asphyxies 
par  obstacle  mécanique  à  la  respiration  ou  dans  le  croup ,  il  survient 
un  état  anesthésique  qui  annonce  l'imminence  du  danger  et  la  cessa* 
lion  prochaine  de  la  vie. 

Ainsi  les  aneslhésiques  dépriment  et  éteignent  les  fonctions  du  sys- 
tème nerveux;  leur  action  progressive  suspend  ensuite  la  respiration, 
qui  est  sous  l'influence  de  la  moelle  allongée.  Us  déterminent  donc 
une  aneslhésie  primitive  et  une  asphyxie  consécutive  ou  indirecte. 

L'acide  carbonique  el  l'oxyde  de  carbone  modifient  les  propriétés  du 
sang  et  l'empêchent  d'entretenir  l'innervation  ;  ils  produisent  primiti- 
vement l'asphyxie  ou  l'arrêt  de  l'hématose,  et  déterminent  une  anes- 
lhésie consécutive  ou  indirecte. 

L'alcol,  le  chloroforme,  l'élher  el  l'amylène,  agissent  par  conséquent 
directement  el  primitivement  sur  le  système  nerveux. 
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L'acide  carbonique  et  l'oxyde  de  carbone  agissent  directement  et  pri- 
mitivement sur  le  sang,  qu'ils  modifient  :  c'est  par  le  moyen  de  cette 
modification  du  sang  qu'ils  déterminent  secondairement  des  phéno- 
mènes d'insensibilité. 

Ces  corps  ne  sont  donc  que  des  pseudo-anesthésiques. 

—  M.  le  Dr  Prosper  de  Pielra-Sanla  Lit  un  mémoire  relatif  à  Vin- 
fluence  du  climat  d'Alger  sur  (es  affections  chroniques  de  la  poitrine  (voir 
la  séance  du  11  septembre  de  l'Académie  de  Médecine). 

—  M.  Marchai  (de  Galvi)  communique  une  note  sur  une  affection  non 
décrite  des  gencives ,  gingivite  expulsive. 

Suivant  cet  auteur,  cette  affection  est  très-commune.  Ce  n'est  pas 
une  maladie  dangereuse;  mais,  par  les  souffrances  presque  constantes 
auxquelles  elle  donne  lieu ,  surtout  au  moment  des  repas,  par  la  mau- 
vaise odeur  de  l'haleine  qui  en  résulte  presque  toujours ,  par  la  perte 
des  dents ,  qui  le  plus  souvent  restent  intactes ,  par  les  difficultés  de  la 
mastication  et  la  douleur  qui  l'accompagne,  cette  infirmité  est  un 
grand  sujet  de  chagrin  pour  ceux  qui  en  sont  affectés. 

Cette  affection  présente  des  variétés  de  forme ,  étant  généralement 
suppurante,  souvent  ulcéreuse,  quelquefois  végétante,  d'autres  fois 
simple. 

On  y  distingue  aussi  des  variétés  de  siège,  étant  ou  tout  d'abord  géné- 
rale ou  pendant  un  temps  partielle,  le  plus  souvent  bornée  aux  lan- 
guettes gingivites  interdentaires;  quelquefois  elle  est  purement  inlra- 
alvéolaire  ;  alors  la  dent  est  ébranlée ,  et  on  ne  voit  rien  au  dehors. 

Il  y  a  aussi  des  différences  dans  la  manière  dont  l'affection  débute  : 
quelquefois  c'est  par  un  petit  phlegmon  qui  s'abcède,  s'ouvre,  et 
laisse  la  dent  déchaussée;  d'autres  fois  c'est  par  une  inflammation 
simple,  sans  tumeur  phlegmoneuse  ni  abcès. 

Les  causes  de  la  gingivite  expulsive  sont  avant  tout  et  par-dessus 
tout  L'hérédité;  puis  le  froid,  surtout  le  froid  humide;  la  présence 
du  tartre  autour  et  au-dessous  des  gencives,  la  grossesse  et  l'allaite- 
ment ;  le  mauvais  état  de  l'estomac ,  je  veux  dira  l'irritation  gastrique 
hyperémique  qui  résulte  des  excès  habituels  de  régime. 

Je  crois,  ajoute  l'auteur,  avoir  trouvé  le  remède  en  quelque  sorte 
spécifique  de  cette  désolante  affection.  Ce  remède ,  c'est  l'iode  employé 
topiquement.  Je  ne  l'emploie  pas  sous  forme  de  teinture ,  é  moins  d'in- 
dications exceptionnelles,  m'étant  aperçu  que  l'alcool,  en  resserrant 
les  tissus,  fait  obstacle  à  l'action  modificatrice ,  et ,  si  l'on  peut  dire ,  à 
la  pénétration  de  L'iode.  Je  me  sers  généralement  de  la  solution 
aqueuse  â  des  degrés  divers,  en  commençant  par  la  solution  de  Lugol 
pour  les  bains  iodés;  j'arrive  successivement  à  des  solutions  très-con- 
centrées. 

—  M.  Lambl  présente  une  note  accompagnée  d'une  figure  sur  une 
particularité  que  présente  la  colonne  vertébrale  chez  une  femme  de 
race  holtenlole,  dont  le  squelette  est  conservé  dans  le  Musée  d'histoire 
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naturelle  de  Paris.  Celle  particularité ,  dont  le  trait  dominant  est  qu'à 
la  cinquième  vertèbre  lombaire  Tare  est  détaché  du  corps  de  la  ver- 
tèbre au  point  de  la  portion  inlerarliculaire,  c'est-à-dire  entre  l'apo- 
physe articulaire  supérieure  et  l'inférieure,  entraîne  quelques  modifi- 
cations dans  d'autres  parties  du  squelette  et  paraît  avoir  été  on  rapport 
aveq  un  certain  élal  des  parties  molles ,  état  signalé  d'ailleurs  chez 
d'autres  femmes  également  du  continent  africain  ,  mais  appartenante 
des  races  différentes.  L'anomalie  en  question ,  rare  en  Europe ,  s'est 
présentée  dans  quelques  oas  pathologiques  ou  téralologiques  dont 
M.  Lambl  s'est  précédemment  occupé ,  et  dont  il  a  fait  l'objet  de  trois 
publications  qui  ont  paru  à  Prague  et  à  Wurtzbourg. 

Séance  <to  17  septembre.  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hllaire  fait  hom- 
mage à  l'Académie  de  trois  tableaux  lithographies,  présentant  sous  ow 
forme  synoptique  les  rapports  des  groupes  principaux  du  règne  animal 
q(  la  classification  des  races  humaines. 

Les  races  que  M.  Isidore  Geoffroy- Saint- H ilaire  a  cru  pouvoir  com- 
prendre dans  son  tableau,  comme  déjà  suffisamment  distinctes,  sont  les 
suivantes  ; 

1°  Races  à  cheveux  lisses:  càucAsiQuti:  alléganienne,  hyperboréenne, 
m^Uist,  américaine;  hongoliquk,  paraboréenne  (ordinairement  eon- 
fanduQ  avec  la  race  hyperboréenne),  australienne. 

2°  fiqçes  A  cheveux  crépus  (appartenant  particulièrement  è  l'hémi- 
sphère austral)  •  cafro ,  btmopique,  mélanienne  ;  hottektotb. 

—  {£.  Baillarger  communique  une  note  sur  le  délite  hypochoneirmque* 
considéré  comme  symptàme  et  comme  signe  précurseur  de  la  paralysie  £*> 
Hérate,  Le  but  de  ce  travail  est  de  faire  ressortir  les  relations  étroites 
qui  existent  entre  la  mélancolie  hypochondr laque  et  la  démence  paraly- 
tique. M.  Baillarger  pense  que  l'hypochondrie,  dans  beaucoup  de  cas, 
GSl  un  signe  précurseur  de  la  paralysie  générale,  de  la  même  manière 
que  le  délire  des  grandeurs;  il  considère  le  délire  hypoehondrjaqoe 
comme  un  symptôme  grave,  et  un  signe  pronostique  fâcheux  de  cer- 
taines paralysies  générales.  Il  croit  en  outre  qui!  constitue  dans  la  mé- 
lancolie une  présomption  grave  de  terminaison  par  la  démence  paraly- 
tique, et  qu'il  est  un  élément  de  plus  pour  le  pronostic  ;  il  a  en  effet  pa 
constater  que  beaucoup  de  malades  atteints  de  délire  hypochondr  laque 
*nt  été  atteints  plus  lard  de  paralysie  générale,  et  11  cite  un  fait  ana- 
logue rapporté  par  M.  Combes. 

Séance  du  24  septembre.  M.  Serres  communique  une  deuxième  note  sur 
le  44veitypem4iU  des  première  rudémemêe  de  tembsy<m.  Il  conclut  de  ses 
nouvelles  recherches  : 

1°  Due  la  corde  dorsale  n'existe  pas  dans  le  premier  Jour  et  la  moi- 
tié du  second  de  la  formation  de  l'embryon  des  oiseaux  ; 

V  Que  la  ligne  secondaire  que  l'on  a  personnifiée  sous  ce  nom  offre 
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un  intervalle  libre,  existant  enlre  les  bord»  internes  des  plis  primitifs; 
ligne  qui  s'infléchit  avec  eux  au  moment  de  la  formation  du  capuchon 
céphalique; 

3°  Que  celte  ligne  secondaire  ou  cet  intervalle  des  plis  primitifs  ne 
saurait  être  prise  pour  le  rudimenl  d'un  corps  quelconque ,  puisque  la 
lumière  le  traverse  librement  lorsqu'on  observe  la  préparation  au  mi- 
croscope. 

4°  11  suit  enfin  que  si  la  corde  dorsale  n'existe  pas  dans  le  premier 
jour  de  la  formation  de  l'embryon ,  elle  n'est  pas  et  elle  ne  saurait 
être  l'axe  autour  duquel  viennent  se  former  les  premières  parties  du 
fœtus. 

—  M.  Brierre  de  Boismonl  adresse,  à  l'occasion  d'une  communication 
récente  de  M.  Baillarger,  une  note  sur  la  perversion  des  facultés  morales 
et  affectives  dans  ta  période  prodromique  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés.  Voici  les  principaux  points  que  Fauteur  cherche  à  établir  dans 
celte  note  : 

1°  Les  individus  qui,  à  une  époque  déjà  avancée  de  la  vie,  offrent 
un  changement  de  caractère,  de  conduite,  commettent  des  actions 
qui  sont  en  désaccord  complet  avec  leurs  principes  et  leurs  antécé- 
dents, doivent  faire  supposer  une  altération  de  leurs  facultés  intel- 
lectuelles. 

2°  Celte  probabilité  devient  une  certitude,  lorsque  l'on  constate 
chez  eux  l'existence  des  symptômes  caractéristiques  que  nous  avons 
énumérés. 

3°  L'incertitude  qui  pourrait  se  manifester  à  un  degré  encore  peu 
marqué  de  la  maladie  se  dissipe  par  une  observation  prolongée,  parce 
que  95  fois  sur  100  la  paralysie  générale  tend  à  faire  des  progrès 
continus,  el  qu'elle  se  termine  par  la  mort  dans  la  même  pro- 
portion. 

4°  Enfin  les  symptômes  décrits  ont  une  importance  véritable;  car  ils 
mettent  sur  la  voie  de  la  paralysie  générale,  lorsque  celle-ci  n'est  pas 
encore  déclarée. 

—  Dans  une  nouvelle  noie  sur  l'iode  atmosphérique,  N.Chatin  annonce 
que,  contrairement  aux  résultais  obtenus  pnr  M.  de  Luca,  il  a  constaté 
l'existence  de  l'iode  non-seulernenl  dans  les  eaux  pluviales  de  Pise,  mais 
encore  dans  celles  de  Florence  el  de  Lucques,  seulement  en  plus  faible 
proportion  que  dans  les  eaux  pluviales  de  Paris. 

Séanet  du  1er  octobre.  M.  Pouchet  adresse  de  Messine  une  note  sur  Va- 
nalyse  mécanique  de  l'air  atmosphérique  en  différents  lieux,  pour  servir  à 
l'histoire  des  générations  spontanées.  Il  signale  les  différences  que 
présente  l'air  suivant  les  localités.  Il  a  soumis  à  l'aéroscope  l'atmos- 
phère des  villes  el  des  marais,  el  celle  de  la  mer  el  des  montagne». 
Dans  les  premières,  il  la  trouve  toujours  surchargée  d'une  in- 
finie variété  de  débris  organiques  et  de  quelques  autres  objets  employés 
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pour  nos  besoins.  Dans  les  marais  et  dans  les  plaines,  on  y  rencontre 
une  énorme  quanlilé  de  parcelles  de  végétaux.  Au  contraire,  en  pleine 
mer,  loin  des  rivages,  el  dans  les  montagnes  au-dessus  de  la  zone  des 
habitations  et  des  végétaux,  les  corpuscules  atmosphériques  deviennent 
infiniment  rares  el  infiniment  ténus,  même  dans  un  volume  d'air  con- 
sidérable pour  de  telles  expériences ,  dans  10  centimètres  cubes.  Dans 
un  tel  volume,  nous  n'avons  encore  rien  rencontré  que  Ton  puisse  con- 
sidérer comme  de  la  fécule,  ou  comme  des  œuFsd'infusoires  ou  des  spo- 
res de  mucédinées.  Cependant,  avec  un  seul  décimètre  cube  de  ce  même 
air,  pris  soit  en  pleine  mer  entre  la  Sardaigne  et  la  Sicile ,  soil  au  mi- 
lieu de  la  mer  Ionienne, soit  enfin  au  haut  de  l'Etna,  il  a  toujours  obtenu 
d'immenses  légions  d'infusoires  ciliés. 

Dans  ces  expériences ,  ia  scissiparité  n'a  joué  aucun  rAle,  et  il  en  a 
été  de  même  de  la  reproduction  normale.  Il  eût  donc  fallu ,  pour  ex- 
pliquer les  phénomènes  observés ,  rencontrer  dans  l'air  autant  d'œufs 
qu'il  s'est  produit  d'animalcules,  ce  qui  assurément  n'existait  pas. 

—  M.  Moura-Bourouillou  lit  une  note  sur  deux  cas  de  productions  pa- 
thologiques dans  le  larynx,  constatées  par  l'examen  taryngoscopique  (voir 
la  séance  du  25  septembre  de  l'Académie  de  Médecine). 

—  M.  Billod  adresse  une  noie  sur  la  mélancolie  avec  stupeur,  considérée 
comme  signe  précurseur  de  la  paralysie  générale,  à  l'occasion  d'une  com- 
munication récente  de  M.  Baillarger  sur  ce  sujet.  Le  but  de  cette  note 
est  d'établir  que  les  considérations  émises  par  M.  Baillarger  sur  le  dé- 
lire hypochondriaque,  en  tant  que  caractérisant  ou  précédant  la  para- 
lysie générale,  peuvent  s'appliquer  aussi  bien  à  tout  délire  mélancoli- 
que, quelle  que  soit  la  nature  des  conceptions  délirantes,  et,  par  exem- 
ple, à  un  délire  de  persécution  ;  qu'enfin  c'est  bien  plutôt  à  la  mélancolie, 
le  plus  ordinairement  avec  stupeur,  qu'à  la  nature  des  conceptions  dé- 
lirantes qui  la  caractérisent,  que  se  rapporte  le  fait  de  M.  Baillarger. 
M.  Billod  fait  ensuite  remarquer  que  dans  les  cas  analogues  à  celui  cité 
par  M.  Baillarger,  il  reste  à  savoir  si  le  délire  mélancolique  doit  être 
considéré  comme  un  signe  précurseur  de  paralysie  générale,  ou  si  cette 
dernière  affection  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  complication 
pure  et  simple,  sans  relation  avec  la  nature  du  délire,  et  dont  la  lypémanie 
ne  serait  pas  plus  exemple  que  toute  autre  forme  d'aliénation  mentale. 

L'auteur  termine  en  constatant  que  le  délire  mélancolique  peut, 
aussi  bien  que  le  délire  des  grandeurs ,  caractériser  la  paralysie  géné- 
rale, el  se  combiner  quelquefois  chez  le  même  individu  avec  le  délire  des 
grandeurs,  de  manière  à  constituer  un  état  mixte,  dans  lequel  les  idées 
de  richesses  et  de  grandeur  s'enchevêtrent,  par  exemple,  avec  les  idées 
de  persécution. 

—  M.  Tavignot  communique  une  note  sur  sa  méthode  golvano-cous- 
tique  de  guérir  la  cataracte.  L'appareil  instrumental  se  compose  de  la 
pile  Grenel  à  pédale  et  de  deux  tiges  conductrices  appropriées.  Ces  deux 
tiges,  en  ivoire,  sont  tout  à  fait  pareilles  et  terminées  à  uue  extrémité 
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par  le  prolongement  du  cordon  métallique  central  auquel  vient  s'adap- 
ter le  fil  conducteur  de  la  pile,  et  à  l'autre  extrémité  par  un  pas  de  vis 
qui  sert  à  recevoir  une  aiguille  à  cataracte  de  16  à  18  millimètres  de 
longueur.  Tout  ayant  été  disposé  pour  l'opération,  le  chirurgien  y  pro- 
cède de  la  manière  suivante  : 

Premier  tempe.  L'une  et  l'autre  mains  armées  d'une  tige  galvano- 
caustique,  il  dirige  leur  fer  de  lance  de  manière  à  traverser  la  circon- 
férence externe  de  la  cornée  dans  deux  points  différents,  mais  non  op- 
posés, le  premier  correspondant  au  diamètre  transversal,  et  le  second 
au  diamètre  vertical  de  l'œil.  C'est  la  ponction  externe  qui  est  pratiquée 
la  première;  l'inférieure  l'est  ensuite  et  presque  aussitôt. 

Deuxième  temps.  Il  suffit  de  presser  avec  le  pied  sur  la  pédale  de  la 
pile  pour  rendre  incandescent  l'un  des  fers  de  lance  tenu  en  contact 
avec  l'autre;  on  peut  alors,  â  l'aide  de  mouvements  de  jonction  et  de 
disjonction  des  aiguilles,  détruire  la  capsule  antérieure  dans  toute  l'é- 
tendue du  champ  pupillaire,  et  réduire  simultanément  le  cristallin  lui- 
même  en  une  sorte  de  détritus  informe,  dont  la  résorption  fait  ensuite 
promplemenl  justice. 

Troisième  temps.  On  cesse  la  pression  exercée  avec  le  pied  ;  dès  lors 
la  pile  ne  fonctionne  plus,  et  les  aiguilles,  refroidies,  sont  dégagées  ra- 
pidement de  la  chambre  antérieure  de  l'œil. 

Celle  opération  est  d'une  exécution  très-rapide,  peu  douloureuse,  et 
d'une  précision  extrême,  â  cause  de  l'immobilisation  absolue  du  globe 
oculaire.  Grâce  à  la  transparence  de  la  cornée,  on  peut  suivre  un  â  un 
chacun  des  mouvements  imprimés  aux  instruments,  calculer  leur 
portée ,  et  régulariser  ainsi  leurs  effets. 

Séance  du  8  octobre.  M.  Bouisson  lit  une  note  sur  quelques  variétés  de 
l'hypospadias  et  sur  te  traitement  chirurgical  qui  leur  convient,  M.  Bouisson 
admet  quatre  variétés  principales  d'hypospadias,  qu'il  désigne  sous  les 
noms  de  botanique,  pénien  t  scrolal,  et  périnéal,  suivant  que  l'ouverture 
anormale  de  l'urèlhre  correspond  au-dessous  du  gland,  du  corps  de  la 
verge,  à  l'angle  scroto-pénien  ou  au  niveau  du  périnée.  Il  signale  deux 
complications  à  peine  indiquées  â  l'hypospadias  :  la  verge  palmée  et. la 
verge  coudée. 

Relativement  au  traitement  de  ces  différentes  variétés,  M.  Bouisson 
établit  les  règles  suivantes  : 

1°  Les  degrés  moyens  de  l'hypospadias,  c'est-à-dire  l'hypospadias 
pénien  et  l'hypospadias  scrotal ,  appartiennent  seuls  à  la  chirurgie  ra- 
tionnelle. 

2°  Celle-ci  ne  doit  pas  avoir  pour  but  exclusif  de  restituer  la  forme 
et  les  dimensions  du  canal  de  l'urèlhre  de  manière  à  permettre  l'émis- 
sion régulière  des  liquides  qui  parcourent  ce  canal  ;  elle  doit  se  propo- 
ser aussi  de  rétablir  les  formes  et  les  fonctions  du  pénis  considéré  comme 
organe  de  copulation. 

3*  Ces  formes  ou  ces  fonctions  sont  altérées  ou  empêchées  dans  les 
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complications  de  Fhypospadias  que  nous  avons  désignées  par  les  ex- 
pressions de  verge  paimée  et  de  verge  coudée. 

4°  Le  premier  vice  de  conformation  est  curable  par  la  section  de 
l'adhérence  cutanée,  avec  la  précaution  de  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie  par  la  suture,  et  d'effacer  ainsi  l'angle  scroto-pénien,  de  manière 
â  ramener  les  deux  moitiés  de  la  ligne  cicatricielle  dans  une  même  di- 
rection longitudinale. 

6°  Le  second  vice  de  conformation  peut  être  corrigé  par  la  section  de 
la  bride  urélhrale,  complétée  par  la  section  sous-cutanée  de  l'élément 
fibreux  du  pénis,  formant  la  partie  inférieure  de  son  enveloppe  et  la 
cloison  inlercaverneuse. 

—  M.  Rayer  communique,  au  nom  de  M.  Moreau,  une  note  relative  à 
Y  action  du  curare  sur  la  torpille  électrique.  Il  résulte  de  ce  travail  que  l'ac- 
tion du  curare  s'exerce  d'abord  sur  les  nerfs  moteurs,  et  que  les  nerfs 
électriques  conservent  leurs  propriétés  physiologiques,  comme  les  nerfe 
du  sentiment  et  les  centres  nerveux. 

—  M.  Demeaux  adresse  une  nofe  relative  â  l'influence  de  Vivressèsur 
la  fécondation.  Il  conclut,  d'un  certain  nombre  de  faits  qu'il  a  observés, 
que  l'état  d'ivresse  chez  l'homme  au  moment  de  ta  conception  devient 
fréquemment  une  cause  d'épilepsie  pour  le  produit  qui  en  provient,  et 
que  la  même  cause  peut  produire  une  paraplégie  congénitale,  l'aliéna- 
tion mentale  et  l'idiotie. 

—  M.  Wanner  expose  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  dans  des  ex- 
périences ayant  pour  but  de  faire  connaître  l'influence  de  la  tempéra- 
ture sur  la  coagulation  plus  ou  moins  prompte  du  sang. 

Le  sang  fourni  par  une  saignée  pratiquée  sur  l'expérimentateur  lui- 
même  était  Introduit  dans  des  tubes  plongés  dans  de  l'eau  à  diverses 
températures;  ces  tubes  étaient  constamment  agités,  l'Immobilité  ayant 
paru  accélérer  la  coagulation  de  manière  â  rendre  les  résultats  moins 
nets.  Dans  l'un  des  bains-marie,  l'eau  était  à  22°;  dans  l'autre,  à  37e; 
dans  le  troisième,  â  44°.  L'expérience  a  été  répélée  plusieurs  Fois  dans 
des  tubes  de  différents  diamètres  et  avec  des  résultats  concordants  : 
C'est  toujours  pour  la  température  de  37°  que  la  coagulation  a  été  le 
plus  lente.  L'auteur  s'appuie  de  ce  résultat  pour  expliquer  certains  faits 
pathologiques,  certaines  ecchymoses  cadavériques,  etc. 


VARIETES. 

Statistique  médicale  des  hôpitaux.  "-Ouverture  des  écoles  médicales  dé  Londrec. 
—  Nomination.  —  Mort  de  M.  Deepréf.  —  Nouvelles. 

L'administration  de  l'Assistance  publique  vient  de  confier  à  une  com- 
mission composée  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  le  soin 
de  préparer  les  éléments  d'une  statistique  hospitalière.  Nous  ne  pouvons 
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qu'applaudir  aux  i mentions  de  l'administration  et  la  Féliciter  de  s'être 
entourée  d'hommes  compétents  pour  mener  à  fin  une  téuvre  aussi  dé- 
licate. 

Il  était  d'usage  immémorial  que  le  compte  moral  et  administratif  de 
chaque  année  renfermât,  à  titre  d'appendices,  des  tableaux  de  statis- 
tique médicale,  empruntés  le  plus  souvent  aux  hôpitaux  spéciaux.  Nous 
avons  eu  plus  d'une  fois  l'occasion  de  signaler  l'Insuffisance  de  ces  do- 
cuments, recueillis  sans  contrôle  par  des  commis  inexpérimentés,  et 
nous  avons  sollicité  une  intervention  médicale,  en  l'absence  de  laquelle 
ces  matériaux  perdaient  toute  valeur.  Il  y  a  lieu  d'espérer  que  la 
commission  instituée  par  M.  le  Directeur  sera  permanente  et  se  chargera 
de  la  révision ,  au  point  de  vue  scientifique,  des  éléments  recueillis  par 
l'administration;  si  elle  doit  se  borner  à  des  indications  générale» dont 
elle  ne  surveille  pas  l'apprécialionsa,  tâche  restera  Irèft-dmparfaitemeot 
remplie. 

C'est  chose  facile  de  dresser  une  statistique  et  d'obtenir  des  moyennes 
sans  autre  prétention  que  d'aligner  des  chiffres.  En  revanche,  rien  n'est 
plus  difficile  que  d'organiser  une  statistique  vraiment  profitable  à  la 
science,  et  qui  ne  grève  pas  inutilement  d'une  assez  lourde  dépense  le 
chapitre  du  budget  consacré  aux  frais  d'impressions. 

Les  médecins,  qui  ne  sont  pas  d'accord  en  principe  sur  les  applica- 
tions médicale*  des  moyennes  fournies  par  les  statisticiens,  sont*!ls 
plus  près  de  s'entendre  sur  le  meilleur  mode  à  employer  pour  rassembler 
des  documents  utiles?  On  a  pu  voir,  au  dernier  congrès  statistique  de 
Londres,  où  la  question  des  établissements  hospitaliers  a  été  disculée,  à 
quel  point  nous  manquons  de  notions  précises.  Si  la  commission  réussit 
à  poser  des  principes  bien  définis  dont  l'expérience  sanctionne  la  justesse, 
elle  aura  rendu  un  véritable  service.  Eu  Angleterre,  en  Allemagne,  les 
statistiques  hospitalières  sont  nombreuses  et  conçues  dans  un  esprit  dif- 
férent, ou  eg  vue  d'un  problème  spéciale  résoudre,  ou  sans  parti  pris 
d'application;  mais  nous  sommes  forcés  de  convenir  que  nous  n'avons 
pas  jusqu'à  présent  trouvé  de  modèle  irréprochable.  Celles  qui  nous  ont 
paru  offrir  Je  plus  d'intérêt  médical,  car  il  ne  peut  être  ici  question  des 
applications  administratives,  ont  en  général  été  recueillies  par  des  mé- 
decins désireux  de  poursuivre  l'élude  d'une  épidémie;  tandis  que  les 
relevés  généraux  ont  été  ou  mal  conçus  ou  mal  exploités,  et  sont  jus- 
qu'ici peu  propres  à  donner  des  conclusions. 

—  L'ouverture  des  diverses  écoles  médicales  de  Londres  a  eu  lieu  tout 
récemment,  et  nous  regrettons  que  le  défaut  d'espace  ne  nous  permettepas 
de  résumer  sommairement  quelques-uns  des  discours  prononcés  devant 
les  élèves  réuni».  Nous  tenons  cependant  â  noter,  comme  indice  de  l'es- 
prit médical  en  Angleterre,  que  tous  les  orateurs  se  dont  accordé»  à 
féliciter  la  corporation  de  ce  que  des  études  littéraires  plus  complètes 
sont  désormais  exigées  des  aspirants  au  doctorat, et  qu'ils  ont,  avec 
une  même  unanimité,  engagé  les  jeunes  gens  âne  pas  se  laisser  eh- 
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traîner  trop  volontiers  au  courant  qui  les  emporte  vers  les  sciences 
physiques  et  chimiques,  en  leur  faisant  négliger  les  études  cliniques, 
sans  lesquelles  il  n'y  a  ni  médecine  ni  médecins. 

—  M.  le  Dr  Marcé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine ,  est, 
par  arrêté  du  Ministre  de  l'intérieur,  nommé  médecin  des  aliénés 
de  la  Seine  et  chargé  du  service  de  la  succursale  de  Bicétre  connue 
sous  le  nom  de  Ferme-Sainle-jfnne.  Gel  établissement,  situé  dans  l'en- 
ceinte de  Paris  et  entouré  de  terres  en  culture,  ne  recevait  jusqu'à  pré- 
sent que  des  aliénés  convalescents,  occupés  à  quelques  travaux  agri- 
coles ou  industriels. 

—  M.  le  Dr  Després,  chirurgien  de  l'hospice  de  Bicétre,  vient  de  suc- 
comber aux  suites  d'une  maladie  qu'il  avait  vraisemblablement  con- 
tractée dans  l'exercice  du  ses  fonctions.  Le  Dr  Després,  voué  pendant 
longtemps  à  l'enseignement  particulier  de  l'anatomie,  était  depuis  long- 
temps aussi  attaché  à  l'hospice  où  il  résidait,  et  où  il  s'était  acquis  de 
nombreuses  sympathies.  Il  laisse  un  fils,  interne  des  hôpitaux. 

—  Nous  apprenons,  par  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  que  la  Fa* 
culte  de  médecine  voit  enfin  se  réaliser  un  de  ses  vœux  les  plus  persé- 
vérants. Un  nouvel  édifice  va  être  construit  en  face  de  l'hôpital  civil,  et 
réunira  les  collections  et  les  salles  de  cours,  disséminées  jusqu'ici  dans 
des  quartiers  assez  éloignés  de  la  ville,  et  dans  des  bâtiments  non-seu- 
lement insuffisants,  mais  impropres  à  leur  destination. 
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Traité  4e  Faction  thérapeutique  do  perehlorure  4e  fer,  par 

A.-M.-B.  Burin  du  Buisson,  pharmacien  de  lfe  classe;  ouvrage  cou- 
ronné par  l'Académie  de  Médecine  en  1859.  In-8°,  de  392  pages  ;  Paris, 
V.  Rosier,  1860. 

Nous  avons,  dans  notre  dernier  numéro,  annoncé  plutôt  qu'analysé 
le  travail  de  M.  le  Dr  Deleau  sur  le  perchlorurede  fer.  M.  Burin  du  Buis- 
son a  étudié  le  même  médicament  à  la  fois  au  point  de  vue  de  sa  com- 
position chimique  et  de  ses  applicalious ,  surtout  à  la  thérapeutique 
chirurgicale. 

Son  livre,  écrit  avec  la  foi  vive  et  ardente  que  cette  substance  parait 
avoir  le  privilège  d'inspirer  à  ceux  qui  ont  contribué  â  son  introduc- 
tion dans  la  matière  médicale,  renferme  d'utiles  documents;  il  con- 
tient beaucoup  de  faits,  et  encore  plus  de  discussions  épisodiques. 
C'est  du  reste  le  sort  de  tous  les  agents  nouveaux  d'être  prônés  avec 
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passion,  puis  délaissés  el  discrédités,  jusqu'à  ce  qu'un  observateur  plus 
calme  détermine  enfin  la  juste  mesure  de  leur  emploi.  Peut-être  ces 
premières  ardeurs  ont-elles  l'avantage  d'éveiller  l'attention  des  indif- 
férents; en  tous  cas,  si  c'est  un  élément  de  succès,  le  succès  ne  man- 
quera pas  au  perchlorure  de  fer. 

M.  Burin  du  Buisson  envisage  d'abord  le  sel  de  fer  comme  hémosta- 
tique, appliqué  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  ou  injecté  dans 
l'appareil  vasculaire.  Il  traite  ensuite  de  l'action  du  perchlorure  sur 
les  ulcères  indolents,  dans  la  pourriture  d'hôpital  el  dans  l'infection 
purulente,  en  empruntant  les  documents  sur  lesquels  il  s'appuie  à 
divers  auteurs.  Le  médicament  est  ensuite  considéré  comme  agent  pro- 
phylactique du  virus  et  des  venins,  et  en  particulier  de  la  syphilis. 
Yienl  en  tin  une  longue  dissertation  sur  les  débats  académiques  soulevés 
à  l'occasion  du  mémoire  de  M.  Pize  et  du  traitement  du  purpura  hé- 
morrhagique.  La  dernière  partie  est  toute  pharmaceutique;  et,  bien 
qu'il  partage  en  principe  l'enthousiasme  de  M.  Deleau,  Fauteur  n'étend 
pas  son  admiration  aux  diverses  préparations  préconisées  par  ce  méde- 
cin, et  qu'il  considère  comme  infidèles,  à  l'exception  de  la  solution 
aqueuse. 
Ses  conclusions  se  résument  dans  les  propositions  suivantes: 
Le  perchlorure  de  fer,  par  l'action  chimique  spéciale  qu'il  exerce 
sur  l'albumine  et  sur  la  fibrine,  est  un  puissant  agent  hémostatique  et 
hémoplastique. 

Appliqué  à  V extérieur,  â  la  surface  des  vaisseaux  béants,  il  suspend 
à  l'instant  les  plus  graves  hémorrhagies. 

Le  perchlorure  partage  cette  énergique  propriété  hémostatique  avec 
le  persulfale  el  le  perazotate  de  fer. 

Employé  comme  topique  à  la  surface  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
dans  la  pourriture  d'hôpital ,  l'infection  purulente  et  putride,  il  agit 
comme  un  véritable  spécifique  contre  ces  redoutables  affections. 

Dans  la  pourriture  d'hôpital,  il  modifie,  avec  une  énergie  supérieure 
même  à  celle  du  fer  rougi  à  blanc,  les  surfaces  traumatiques;  il  fait  ex- 
suder, et  il  attire  au  dehors  les  liquides  épanchés,  sous-jacents  et  pé- 
riphériques, et  il  ramène  rapidement  la  plaie  à  l'étal  normal. 

Dans  l'infection  purulente  el  l'infection  putride ,  il  suspend  presque 
toujours,  après  une  ou  deux  applications,  la  résorption  purulente,  fait 
cesser  rapidement  les  phénomènes  d'intoxication,  el  il  facilite  la  repro- 
duction de  la  membrane  pyogénique,  qui,  sous  son  influence,  se  réta- 
blit avec  une  promptitude  extrême. 

Par  son  action  coagulante  des  éléments  albumineux,  et  par  la  propriété 
énergique  qu'il  possède  de  faire  exhaler  au  dehors  les  liquides  sous- 
jacents,  en  modifiant  de  plus  profondément  les  surfaces  traumatiques, 
le  perchlorure  de  fer  prend  ici  une  importance  immense  comme  agent 
prophylactique  des  virus  et  des  venins. 

Employé  à  l'intérieur,  le  perchlorure  de  fer  passe  avec  une  rapidité 
extrême  dans  le  sang,  qu'il  épaissit  instantanément  au  point  de  produire 
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une  sédation  considérable  du  pouls ,  et  de  suspendre,  pour  un  certain 
temps,  la  circulation  dé  ce  fluide  virant  dans  les  vaisseaux  capillaire, 
d'où  l'explication  claire  et  précise  de  l'action  thérapeutique  de  ce  ntf» 
dlcament  contre  toutes  les  hémorrhagles  internes  et  leurs  diathèses, 
d'une  part  ;  —  et  de  l'autre,  l'explication  également  claire  et  précise  de* 
succès  qu'il  obtient  presque  toujours  dans  l'éryslpèle,  l'angine  couen- 
neuse,  le  croup,  diverses  pyrexles,  le  rhumatisme  articulaire,  etc.! 

Nous  ne  discuterons  pas  ces  conclusions  d'un  optimisme  que  Fetpé* 
rlence  n'a  malheureusement  pas  justifié  sur  tous  tes  points;  mais  nom 
croyons  être  agréables  à  nos  lecteurs  en  reproduisant ,  malgré  »o 
étendue ,  la  curieuse  page  d'histoire  atiecdotlque  que  M.  Burin  dû 
Buisson  a  empruntée  lui-même  à  M.  Desertlne  (I),  et  qui  sert  de  prête* 
A  ce  traité.  Il  est  difficile  de  trouver  un  historique  plus  instructif,  et  de 
choisir  un  meilleur  exemple  pour  montrer  quelles  phases  parcourent 
certains  remèdes  secrets  avant  d'entrer  dans  le  domaine,  commun. 

La  teinture  de  Bestttchef  n'est  autre  chose,  comme  oh  sait,  qu'une 
Solution  dé  perchlorure  de  fer  dans  l'élher  sulfurlque. 

«Celte  préparation,  dit  M.  Desertlne,  trop  oubliée  aujourd'hui  et  trop 
peu  en  usage  en  France,  est  admise  dans  la  pharmacopée  décrusse 
sous  le  nom  d'esprit  saifurtqw»  éthéré  maniai.  Ses  Synonymes  sont:  li- 
queur anodine  de  Klaprtth,  teinture  netvine  de  Bestttchef,  teinture  ttotét 
général  Lamottê. 

«Parmi  cette  foule  de  médicaments  secrets  dont  le  siècle  précédent 
fut  Inondé,  poursuit  M.  Desertlne,  il  en  est  peu  qui  aient  fait  autant  de 
bruit,  qui  aient  joui  d'une  plus  grande  faveur  che2  les  malades  et  les 
médecins,  qui  aient  été  aussi  avantageux  â  leurs  Inventeurs  et  é  ceux 
qui  en  ont  possédé  la  recelte,  qui  enfin  aient  plus  excité  l'esprit  de  ir 
cherche  des  chimistes,  que  l'élher  sulfurique  martial. 

«Le  hasard  avait  fait  tomber  entre  les  mains  du  feld»maféchal  comte 
Alexis  de  ftestucheMUimin,  qui  se  trouvait  A  Gopenhague  en  1725,  lw 
manuscrits  chimiques  dfe  Bottcher,  inventeur  dé  la  porcelaine  alle- 
mande. Quelques  idées  é  par  ses  dans  ces  manuscrits,  et  la  lecture  des 
ouvrages  de  Basile  Valetitin,  conduisirent  le  comte  à  la  découverte  de 
ce  médicament;  et  comme  les  médecins  lui  reconnurent  das  vertus 
réelles,  qu'on  le  distribua  gratuitement  aux  malades,  ce  remède  nou- 
veau, pour  lequel  le  nom  de  son  inventeur  était  déjà  une  recomman- 
dation puissante,  se  répandit  bientôt  sous  le  nom  de  teintmt  nervùiejoam 
dé  Êestuchéf,  non-seulement  en  Russie  et  dans  les  pays  voisins  de  cet 
empire,  mais  encore  dans  les  pays  éloignés,  et  son  usage  fut  «fautant 
plus  recommandé  qu'on  y  mettait  \m  plus  haut  prix. 

a  Le  chimiste,  M.  Lembke,  par  lequel  le  comte  faisait  préparer  cette 
teinture  sous  ses  yeux,  s'enfuit  de  chea  Bestuchef  en  1728,  et  se  retira 
â  Hambourg,  où,  trahissant  la  confiance  du  comte,  il  vendit  à  M.  le  gé- 


(1)  BuUêtin  tkpharmmeiet  1610. 
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éral  Lamotte,  qui  se  trouvait  alors  à  Hambourg,  là  préparation  secrète 
u  médicament. 

«  Le  générai,  à  son  retour  à  Paris,  vendit  comme  produit  de  ion  int- 
ention, cède  teinture  à  un  louis  le  flacon  de  demi*once,  sous  ie  nom 
e  gouttes  d'or  du  général  Lamotte f  éttoirttor. 
«Gomme  ce  médicament  acquit  rapidement  une  grande  célébrité,  il 
ut  bientôt  en  faveur  à  la  cour,  et  en  usage chec  tous  ceux  qui  pouvaient 
e  payer;  le  Roi  même  accorda  au  général  Lamolte  le  débit  exclusif  de  ce 
uédicament,  lui  donna  une  pension  annuelle  de  4,000  francs,  et  réleva 
m  grade  de  major  général.  Une  récompense  aussi  brillante,  un  écrit 
lui  parut  eh  1761,  et  qui  n'était  rempli  que  d'attestations  de  gttérlson, 
e  présent  que  fit  Louis  XV  de  deux  cents  flacons  de  celte  teinture  an 
'ape,  alors  malade  de  la  goutte,  présent  porté  â  Rome  par  une  personne 
1e  marque  ;  toutes  ces  choses  ne  firent  que  répandre  encore  davantage 
a  réputation  des  fameuses  gouttes,  mais  déterminèrent  en  môme  temps 
ie  comte  Bestuchef  à  comparer  la  teinture  de  Lamotte  avec  la  sienne*  Il 
la  trouva,  quant  à  l'essentiel,  de  la  même  nature*  mais  la  saveur  plus 
*l>re;  il  vît  aussi  qu'elle  déposait  un  peu  d'oxyde  de  fer,  parce  que 
Lembke  n'avait  pu  probablement  donner  toutes  les  manipulations 
à  observer,  ou  parce  que  le  général  Lamotte  avait  voulu  abréger 
le  procédé. 

«Après  la  mort  de  ce  dernier,  plusieurs  chimistes  français  s'efforcè- 
rent inutilement  d'Imiter  cette  teinture,  recommandée  domme  spéci- 
fique dans  les  maladies  des  nerfs,  les  paralysies,  les  crampes,  les  rhu- 
matismes, l'épilepsie,  l'hypochondrie,  etc.,  et  qui  avait  déjà  depuis  long- 
temps ftxé  l'attention  des  chimistes,  en  ce  qu'elle  offrait  un  phénomène 
alors  inconnu  en  chimie,  celui  de  se  décolorer  au  soleil  et  de  reprendre 
sa  couleur  jadne  à  l'ombre. 

«Par  le  prit  exorbliant  de  cette  teinture,  tous  étalent  persuadés  que 
c'était  à  l'or  qu'elle  devait  ses  vertus.  —  Baume  prélendit  que  la  teln* 
tnre  blanche  et  la  teinture  janne  se  préparaient  en  faisant  une  dissolu- 
lion  d'or  dans  l'acide  nilro-muriatique  ;  on  précipitait  l'or  par  la 
potasse,  on  dissolvait  l'oxyde  dans  l'acide  nitrique,  et  l'on  distillait  avec 
de  l'alcool.  La  liqueur  du  récipient  était  la  blanche,  et  le  résidu  la 
teinture  jaune.  Gomme  on  distribuait  cette  espèce  de  préparation  pour 
la  véritable  teinture,  ou  gouttes  d'or  de  Lamotte,  cela  explique  pour- 
quoi le  directeur  Margroff ,  de  Berlin,  et  le  pharmacien  de  la  cour  de 
Pélersbourg,  Jean-Georges  Model,  reçurent  l'un  et  l'autre  un  éthersul- 
torique  tenant  de  l'or,  il  est  vraisemblable  que  Boerhaave  avait  opéré 
sur  la  véritable  teinture;  ce  qui  semble  le  prouver,  o'est  qu'il  avait  ei- 
sayé  de  l'imiter  en  fafsant  digérer  de  l'acide  ffiariailqueduleiflésur  du 
sulfate  de  fer  calciné. 

«Depuis  174»,  le  comte  BestueheP  faisait  préparer  sa  leintsre  par  le 
conseiller  F.-G.  Mode!,  mais  on  lui  remettait  les  ingrédients  déjà  mé- 
langé». Bestuchef  étant  tombé  en  disgrâce  5  et  l'impératrice  Elisabeth, 
qui  faisait  usage  de  celle  teinture,  ne  voulant-  point  se  servir  de  celle  dd 
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comte,  celui-ci  confia,  sous  le  sceau  du  secret,  au  conseiller  Model. 
véritable  préparation  comme  sa  propriété.  Mode!  distribua  alors, 
le  nom  de  goulus  jaunes  et  Manches  de  Bestuchef,  celte  teinture  dans  en 
flacons  de  six  gros  de  capacité ,  à  deux  roubles  le  flacon,  et  son  débit 
annuel  était  de  200  livres,  poids  de  médecine. 

«Cependant  nombre  de  chimistes  ou  -soi-disant  tels  continuaient  i 
vouloir  pénétrer  le  secret  de  cette  préparation  ;  plusieurs  même  pré- 
tendirent y  avoir  réussi.  Ce  fut  ce  qui  força  Model  à  publier  différesb 
mémoires  sur  ce  sujet. 

afin  1765,  le  comte  de  Besluchef,  pour  éviter  que  la  préparation  es 
cette  teinture  ne  se  perdit  en  cas  de  mort  soudaine,  autorisa,  par  ci 
acte  dans  les  formes ,  le  pharmacien  Model  à  la  communiquer  i  a 
homme  probe  et  instruit,  mais  sous  le  sceau  du  secret,  et  avec  déferai 
d'en  faire  part  à  personne.  Model  s'adressa  à  son  beau-fils,  pharm* 
cien  de  Moscou  ;  mais,  tant  qu'il  vécut,  il  fit  préparer  sous  ses  yeux  ta 
teintures  par  son  neveu  Winterberger,  qui  fut  enfin  pharmacien  <h 
corps  impérial  des  cadets.  ' 

«Lorsque  Model  mourut,  en  1776,  Durup,  de  Moscou,  fut  propriétaire 
et  préparateur  des  gouttes  jusqu'en  1779,  que  Winterberger  devint  j 
par  la  mort  de  Durup,  le  seul  et  unique  distributeur  de  la  teinlnri 
nervine. 

«Vers  cette  époque,  le  mode  des  prescriptions  dispendieuses  étan 
tombé,  ce  sort  frappa  également  les  teintures  de  Besluchef;  et  corn  m* 
beaucoup  de  pharmaciens  prétendaient  en  connaître  la  composition,  e 
qu'ils  n'attendaient  que  l'autorisation  de  pouvoir  les  préparer  et  les  dé 
biler,  ces  considérations  déterminèrent  la  veuve  Durup  et  le  pharma- 
cien Winterberger  à  faire  présenter  à  l'impératrice  Catherine  II,  pai 
son  premier  médecin  Roggerston,  la  véritable  recette  de  Besluchef  « 
sa  préparation,  en  résignant  tous  les  droits  que  le  privilège  leur  ac- 
cordait. 

a  L'impératrice  fit  remettre  cette  recette  au  collège  de  médecine,  d 
après  l'avoir  fait  exécuter  par  le  pharmacien  de  la  cour,  Grave,  et  s'être 
fait  montrer,  par  le  dernier  possesseur,  les  avantages  de  la  manipula- 
tion à  employer,  accorda  aux  héritiers  Model  une  somme  de  3,000  rou- 
bles, et  ordonna  la  publication  de  la  teinture. 

«Le  comte  de  Besluchef  préparait  le  perchlorure  de  fer,  qui  lui  ser- 
vait à  composer  sa  fameuse  teinture  nervine,  de  la  manière  suivante  : 
il  commençait  par  préparer  du  muriale  de  fer  vert  ou  oxydulé  (proto- 
chlorure de  fer),  puis  il  exposait  les  cristaux  à  l'action  de  l'air  atmo- 
sphérique humide,  qui  les  convertissait  peu  à  peu  en  muriate  de  fer 
rouge  ou  oxydé  (perchlorure  de  fer),  qui  se  séparait  par  déliquium  du 
fer  oxydulé.  L'opération  durait  six  mois. 

«Le  comte  de  Besluchef  et  tous  les  médecins  de  son  temps  recomman- 
daient la  teinture  nervine  (qui  était,  comme  nous  l'avons  dit,  de  la 
teinture  éthérée  de  perchlorure  de  fer),  comme  un  puissant  médicament 
tonique,  stimulant,  sédatif. 
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Claprolh,  en  1782,  et  Trommsdorff,  en  1803,  publièrent  des  procé- 
plus  simples  et  plus  expédilifs  que  celui  ci-dessus,  et  qui,  au  fond, 
lifFèrent  en  rien  de  ceux  que  nous  employons  aujourd'hui.» 
uoî  qu'il  en  soit,  malgré  les  travaux  de  Klaprolh,  en  1782,  sur  le 
chlorure  de  fer,  ceux  d'Or  m  s  lad,  en  1784,  et  enfin  ceux  de  Tromms- 
8F,  en  1803,  le  perchlorure  de  fer  tomba  complètement  dans  l'oubli, 
ne  ordonnance  du  Roi,  en  1816,  prescrivit  la  réimpression  du  pre- 
;r  Codex ,  ordonné  par  arrêt  du  Parlement,  du  22  juillet  1748;  mais 
louveau  Codex  ne  parle  pas  plus  que  ce  dernier  du  perchlorure  de 
,  il  expose  seulement  le  mode  de  préparation  du  prolochlorure 
fer. 

ïe  fui  le  Codex  de  1836  qui  le  premier  donna  un  procédé  pour  la  pré- 
ation  du  perchlorure,  lequel  n'est  autre  que  celui  publié  parTromms- 
rff  dans  son  journal  de  pharmacie,  en  1803.  (Test  i  ce  chimiste  ce- 
re,  en  effet,  que  l'on  doit  la  connaissance  exacte  de  la  composition 
la  teinture  de  Bestuchef.  Il  a  montré  le  premier  que  le  fer  doit  être 
ployé  saturé  de  chlore,  et  que  le  protochlorure  était  d'un  mauvais 
iploi,  puisque  ce  sel,  insoluble  dans  l'éther  rectifié,  se  dissout  mal 
ns  l'éther  alcoolisé  ;  tandis  qu'au  contraire  le  perchlorure  est  très- 
luble  dans  l'éther,  qui  l'enlève  même  à  sa  dissolution  aqueuse. 


«lia  edlerna  dlarinulone  délia  peéagra,  par  le  Dr  Al.  Coa- 
k k di  ,  professeur  de  pathologie  générale  à  l'Université  de  Modène  ; 
in-4°  de  64  pages.  Bologne ,  1860. 

Le  professeur  Al.  Corradl,  de  Modène,  a  pris  à  lâche,  dans  celle 
irieuse  monographie ,  de  prouver  que  la  goutte  a  notablement  di- 
tinué  de  nos  jours,  et  que  cette  diminution  a  sa  cause  dans  les  chan- 
sments  qu'a  subis  le  régime  alimentaire.  Cet  essai  de  pathologie  his- 
wique ,  destiné  â  établir  une  proposition  qui ,  pour  quelques  méde- 
ins,  touche  au  paradoxe ,  témoigne  d'une  riche  érudition  et  est  écrit 
vec  une  verve  à  la  fois  sérieuse  et  spirituelle ,  ce  qui  ne  gâte  rien  au 
ond  des  choses. 

Les  éludes  ainsi  conçues  sont  rares  i  notre  époque,  où  on  n'a  plus  le 
oisir  d'être  à  la  fois  un  érudit  et  un  médecin  :  c'est  une  raison  de  plus 
)our  que  le  mémoire  du  professeur  Corradi  soit  accueilli  avec  intérêt; 
i  cependant,  sauf  le  sujet,  il  ne  répond  guère  au  goût  dominant.  La 
ilalistique  n'y  entre  pour  rieu  :  quel  prosélyte  du  chiffre  a  jamais  rêvé 
tes  moyennes  sur  la  goutte  !  Le  goutteux  échappe  aux  savants;  il  échappe 
même  aux  médecins,  directeurs  exigeants  qui  lui  font,  s'ils  sont  pru- 
dents, plus  de  morale  que  d'ordonnances,  et  qui ,  s'ils  osent,  lui  font 
trop  souvent  plus  de  mal  que  de  bien.  C'est,  pour  prendre  l'expression 
populaire,  un  malade  qui  se  sert ,  et  qui ,  par  cette  raison ,  croit  en  sa- 
voir plus  que  personne  sur  sa  maladie.  Vous  donnez  au  goutteux  .des 
conseils  dans  le  vrai  sens  du  mol  ;  il  discute  vos  avis  et  se  constitue  le 
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juge  de  leur  opportunité  ,  allant  au  delà  ou  demeurant  en  deçà,  win:. 
les  capricieuses  inspirations  de  son  humeur.  Comment  s'enquérir, 
même  à  peu  près,  de  l'augmentation  ou  de  la  diminution  du  nombreà 
pareils  malades  ?  autant  vaudrait  rechercher  s'il  y  a  aujourd'hui  m* 
de  gens  irascibles  ou  moins  d'avares  qu'autrefois, 

Le  professeur  Corradi,  ne  pouvant  faire  de  la  science,  a  fait  de  fb* 
loire,  et  Ta  faite  assez  savamment  pour  que  plus  d'un  lecteur,  acc^n 
la  justesse  de  ses  vues,  trouve  au  moins  fort  plausible  la  lhèie<j«îi 
soutient. 

Dans  l'anliq.uUé,  Alexandrie,  Athènes  et  Rome ,  les  trois  plu&granè 
villes  du  monde,  funent  affligées  outre  mesure  par  la  goutte.  ta 
Aurelianus  déclarait  la  goutte  endémique-dans  la  capitale  de  !'£$#. 
A  Rome,  elle  n'était  pas  moins  fréquente  :  Sylla ,  Auguste,  CM. 
étaient  goutteux;  Galba  avait  toutes  les  articulations  déformées ;§esr 
que  en  était  à  s'estimer  heureux  d'avoir  de  médiocres  accès. 

Dioclélien,  dans  un  article  de  loi ,  spécifiait  les  cas  où  les  gooiiaa 
seraient  dispensés  des  services  publics.  Quand,  après  la  chute  de  lea- 
pire,  Constantinople  devient  le  centre  du  luxe  et  de  la  débauche,  B«fr 
cliuacn  souffre,  et  combien  d'autres  empereurs  après  lui,  Michel  - 
Parapinace,  Constantin  le  Mouomaque,  Alexis  l'Ange,  etc. 

A  mesure  que  la  civilisation  se  déplace,  la  goutte,  satellite oK- 
gée  ,  marche  avec  elle.  Les  grands  seigneurs,  les  prélats,  les  en 
reurs  et  les  philosophes,  en  subissent  tes  atteintes  :  Charlemag» 
Charles-Quint,  Pie  II,  Jules  III,  Wladislas  de  Pologne,  les  Yi>c 
milanais ,  Galilée ,  et  tant  d'autres,  que  les  médecins  ont  bon  droit:- 
s'écrier  :  Infinila  est  podagrorwn  muUitudo. 

Depuis  moins  d'un  siècle ,  et  malgré  l'accroissement  du  bietKtf 
la  goutte  est  moins  fréquente  ;  tel  est  au  moins  l'avis  du  profesd 
Gorradi  et  des  médecins  auxquels  il  s'est  adressé  dans  l'enquête  f\ 
a  pris  à  lâche  de  poursuivre.  L'exactitude  du  diagnostic ,  qui  aurait  aj 
clu  du  cadre  de  la  goutte  un  certain  nombre  d'affections  conM 
autrefois  avec  elle,  ne  peut  être  mise  en  cause.  Les  descriptions* 
médecins  de  l'antiquité  et  du  moyen  âge  sont  de  celles  qui  ne  lai*» 
aucun  doute;  nos  goutteux  moins  nombreux  ne  sont  pas  moins $* 
leux  que  leurs  devanciers.  Hecker  admet  que  la  constitution  om1"'* 
a  changé  et  que  la  dialhèse  goutteuse  a  disparu  à  son  heure,  coron* 
lèpre ,  la  peste ,  etc.  Pour  le  professeur  Corradi,  ta  cause  de  cet  aune 
drissement  ne  revient  ni  aux  climats,  qui  n'ont  pas  varié  (d'ailte** 
goutte  est  un  mal  universel),  ni  aux  variations  destempéramenM 
il  n'y  a  pas  là  d'épidémies  ;  mais  il  faut  l'attribuer  aux  prof** 
modifications  subies  par  le  régime  dans  nos  sociétés  modernes. 

Qu'on  songe  aux  luxueuses  prodigalités  des  Apicius  et  de*  U 
cullus,  â  ces  repas  que  Macrobe  lui-même  qualifie  de  monstre 
à  cette  intempérance  sans  vergogne  :  vomunt  ut  edaxt,  edunt  ui  wofi 
Plus  tard  ta  débauche,  pour  être  moins  élégante,  ne  fut  pas  iH 
éhontée;  on  sait  la  gloutonnerie  des  empereurs  de  la  décadence*1 
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îufs  favoris,  el  comment  la  cour  de  Contantinople  avait,  aux  vices  de 
antiquité,  ajouté  ceux  de  l'Orient.  Au  moyen  âge,  Charlemagne  cen- 
ure  déjà  l'intempérance  des  moines;  les  papes  s'élèvent  contre  la  fré- 
uentatlon  des  cabarets  même  par  le  clergé. 
Les  orgies  des  princes  dépassent  toute  imagination ,  et  les  arts  eiili- 
aires  deviennent  en  tel  honneur,  qu'on  voit  des  rois,  comme  Henri  III, 
Sserver  à  leurs  cuisiniers  les  premières  dignités  du  royaume  en  ré- 
Dmpense  de  leurs  services.  Charles-Quint,  au  monastère  de  Sainl- 
ust, se  console  avec  te  proverbe  espagnol  La  gota  se  cura  tapando  ia 
oca,  el  il  obtient  de  Jules  111  d'être  dispensé  du  jeûne  avant  la  eom- 
lunion;  les  grands  seigneurs  à  Venise,  â  Florence,  organisent  ces 
îslins  dont  Vasari  a  fait  les  tableaux  succulents.  En  Angleterre ,  en 
Hemagne,  les  excès  de  table  sont  si  communs ,  qu'un  empereur,  dans 
adresse  â  la  Diète,  n'hésite  pas  à  rappeler  aux  députés  qu'ils  sont 
»nus  pour  traiter  des  affaires ,  et  non  pour  boire  el  pour  manger"; 
harles  IX  et  Louis  XIII  promulguent  des  lofs  somptuaires  contre  le 
îxe  de  la  table,  et  Locke  le  grand  philosophe,  en  refusant  le  poste 
'ambassadeur  à  Vienne  et  à  Berlin  ,  avoue  tout  haut  qu'il  ne  se  sent 
e  force  ni  à  bcyre  ni  à  manger  comme  un  Allemand ,  et  qu'avec  cette 
ifériorlté  11  n'y  a  pas  de  succès  possible  pour  un  diplomate. 
Les  médecins  réclament  en  vain  contre  les  écarts  de  régime,  qui  ont 
our  effet  la  goutte  et  l'apoplexie  ;  mais  leurs  réclamations  ne  sont  pas 
lus  efficaces  que  celles  des  prédicateurs. 

La  viande  et  le  poisson  forment  l'alimentation  presque  exclusive  des 
ens  riches ,  et  les  épices  de  tout  genre  sont  employées  d'une  façon 
rofuse  î  au  banquet  des  noces  de  Boniface,  duc  de  Toscane,  avec  Béa- 
ice,  on  use  tant  d'aromates  qu'on  est  obligé  de  les  porter  au  moulin 
blé;  au  repas  de  mariage  de  Robert  Malteste  de  Rimini,  on  consomma 
,000  livres  de  grosses  viandes,  sans  compter  la  volaille,  les  salaisons 
t  le  gibier. 

Ce  n'est  qu'au  commencement  du  xth*  siècle  que  la  culture  des  jar- 
ins  prend  quelque  proportion  ,  et  que  les  légumes  entrent  pour  une 
irge  part  dans  la  nourriture  et  du  peuple  et  des  classes  aisées.  Qu'on 
>nge  seulement  à  l'énorme  place  occupée  par  la  pomme  de  terre  dans 
otre  alimentation ,  et  qu'on  se  rappelle  que  l'usage  n'en  est  devenu 
énéral  en  Europe  qu'au  commencement  de  ce  siècle;  or  c'est  à  la 
lême  époque  que  la  goutte  paratt  diminuer  sensiblement.  Quand  on 
)nsidère  les  inconvénients  d'un  régime  excitant  tant  de  fois  signalés 
ar  les  médecins  de  toutes  les  époques,  il  est  difficile  de  ne  voir  là 
u'une  simple  coïncidence. 

Telle  est  ia  thèse  soutenue  par  le  professeur  Corradi,  avec  un  talent 
uquel  nous  sommes  heureux  de  rendre  justice,  sans  demander  à  des 
(sais  de  ce  genre  une  rigueur  de  démonstration  à  laquelle  ils  ne  se 
relent  pas. 
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Praktisehe  Anleltung  sur  LaryngMeeple  (Introduction  pra- 
tique à  la  laryngoscopie),  par  le  Dr  Torck,  médecin  en  chef  à  l'hôpi!)* 
général  de  Vienne;  in-8°  de  vm-68  pages  et  32  dessins  gravés  sur  bois. 
Vienne,  1860. 

La  laryngoscopie  commence  à  peine  à  prendre  place  parmi  les  modes 
d'exploration ,  el  le  nombre  des  médecins  auxquels  elle  est  faroilim 
esl  encore  peu  considérable.  Nous  avons  rendu  un  compte  détaillé  des 
indications  fournies  par  le  professeur  Gzermak,  et  c'est  justice  que 
nous  signalions  la  brochure  toute  pratique  que  vient  de  publier  k 
Dr  Tttrck. 

L'auteur  a  eu  en  vue  d'éviter  aux  cliniciens  les  déboires  obligés  do 
premiers  essais  en  les  avertissant  des  moindres  difficultés  et  en  guidai 
leur  inexpérience  jusque  dans  les  plus  humbles  détails.  Ceux  qui  ont 
essayé  savent  de  quel  service  réel  sont  les  conseils  d'un  homme  expé- 
rimenté el  ne  se  plaindront  pas  de  l'excès  de  sa  prévoyance. 

Le  Dr  Tûrck  en  parie  avec  d'autant  plus  d'autorité  qu'il  a  le  premier 
tenté  l'application  à  la  pathologie  des  procédés  mis  en  usage,  dans m 
autre  but,  par  Garcia  el  par  Liston.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette 
question  de  priorité,  sur  laquelle  Fauteur  a  le  bon  goût  de  ne  pas  in- 
sister lui-même,  bien  qu'on  la  lui  ait  contestée.  Il  se  borne  â  citer  la 
phrase  suivante  du  professeur  Czermak',  telle  qu'elle  est  rapportée  <b» 
les  procès-verbaux  de  la  Société  des  médecins  de  Vienne  (avril  1858,: 
a  J'ai  rappelé  en  peu  de  mots,  mais  peut-être  pas  assez  explicitement, 
bien  que  la  chose  ne  soi l  douteuse  pour  personne ,  qu'au  D*  TQrck  re- 
vient le  mérite  d'avoir  le  premier  appliqué  la  méthode  d'investigation 
de  Garcia  à  des  usages  médicaux,  au  moins  en  ce  pays,  et  que  je  « 
revendique,  â  aucun  titre,  une  priorité  qui  revient  de  droit  n 
Dr  Tttrck.»  Celte  déclaration  formelle  el  parfaitement  honorable  rend 
toute  discussion  â  ce  sujet  inutile. 

Il  faudrait  traduire  textuellement  ce  manuel ,  qui  ne  saurait  être  ana- 
lysé; nous  ne  pouvons  qu'en  recommander  la  lecture  attentive  à  Ions 
ceux  qui  s'intéressent  à  la  laryngoscopie.  Il  est  à  espérer  que  l'auteur 
ne  se  contentera  pas  de  faciliter  aux  autres  l'exploration  du  larynx, 
mais  que  dans  une  publication  d'un  autre  ordre  il  nous  fera  connaître 
les  résultats  cliniques  obtenus  à  l'aide  de  l'instrument,  el  qu'il  coa- 
tribuera  ainsi  doublement  à  l'avancement  de  nos  connaissances  sur  la 
affections  laryngées. 


E9  Fouir,  G.  Lasbgvb. 


ftrU.  —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Facvlté  do  Médecine,  rue  Monsteur-le-Prioce,  M. 
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RECHERCHES  NOUVELLES   SUR  LES  FRACTURES  INDIRECTES 
DE  L'EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DU   RADIUS, 

Par  le  D1*  eaealme  L  «COMTE,  médecin -major,  ancien  chef  de  clinique 
chirurgicale  an  Val-de-Grâce. 


<  Les  fractures  indirectes  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius  se  produisent  toutes  dans  l'extension  for- 
cée du  poignet  et  par  le  mécanisme  fondamental  de 
l'arrachement.  Dans  les  cas  où  la  lésion  est  corami- 
nutive  ou  compliquée ,  c'est  toujours  après  l'arrache- 
ment préalable  de  l'extrémité  osseuse.  L'induction 
anatomique  et  physiologique,  l'étude  analytique  des 
conditions  physiques  des  chutes ,  l'expérimentation 
variée  sur  le  cadavre,  nous  paraissent  confirmer 
cette  théorie  générale ,  dont  la  connaissance  est  im- 
portante. En  dehors  d'elle,  en  effet,  les  phénomènes 
principaux  qui  composent  l'histoire  des  fractures  en 
question  ne  s'appuient  la  plupart  sur  aucune  expli- 
cation plausible  ;  elle  nous  semble  au  contraire  les 
expliquer  tous.  »  (Page  20.) 


Considérations  préliminaires. 

S  Ier*  —Si,  dans  l'histoire  de  la  chirurgie,  on  cherchait  un  exemple 
frappant  qui  mît  en  évidence  les  conditions  essentielles  et  les 
sources  véritables  du  progrès  scientifique,  je  pense  qu'on  le  Irou- 
XVI.  41 
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verait  dads  l'Importante  question  des  lésions  mécaniques  du  poigvi 
Sous  cette  dénomination,  j'entends  surtout  le  groupe  chirurgical 
constitué  par  les  entorses  de  cette  région,  les  luxations  radio-car- 
piennes  et  les  fractures  de  l'eitrtrftité  iaWrieûre  du  radias.  Qu'y 
verrait-on  en  effet?  Dès  le  principe,  des  connaissances  inexactes 
et  incomplètes,  dues  uniquement  à  l'appréciation  très-superficiefle 
des  changements  survenus  dans  la  conformation  des  parties,  en- 
suite les  données  plus  satisfaisantes  d'eue  observation  clinique  plus 
sévère;  et  enfin  l'anatomie  normale,  l'anatomie  pathologique, la 
physiologiee  lle-méme,  et  l'expérimentation  cadavérique,  tendait 
à  fonder  l'étude  de  ces  lésions  sur  une  base  plus  solide  et  plus 
large. 

Je  ne  me  propose  pas  ici  d'énumérer,  et  encore  moins  d'analyser, 
dans  un  historique  complet ,  les  nombreux  travaux  publiés  sur  ce 
styet;  ils  sont  insérés  dans  des  ouvrages  bien  connus ,  et  en  partie 
résumés  dans  les  traités  de  pathologie  externe ,  et  il  sera  toujours 
facile  de  remonter  aux  textes  mêmes,  qui  pourront  nous  fournir 
des  citations  et  des  emprunts. 

Il  me  parait  préférable  de  distinguer  et  de  suivre  dans  cette 
question  les  trois  phases  successives  qui  en  font  bien  voir  la  marche 
ascendante, 

La  première  s'étend  de  l'origine  des  sciences  médico-chirurgi- 
cales à  la  fin  du  dernier  siècle.  On  ne  décrit  que  les  entorses  et  le 
luxations  du  poignet;  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  di 
radius  restent  entièrement  méconnues.  Voudrait-on,  dans  cette 
longue  période,  trouver  une  indication  de  ces  fractures,  si  vague 
qu'elle  fût,  ce  n'est  pas  des  écrits  d'Hippocrate  qu'il  faudrait  l'exhu- 
mer, mais  des  œuvres  de  A.  Paré  (1)  :  «  Quelques  fois,  dit-il,  l'os  da 
coude  et  du  rayon  sont  rompus  ensemble  d'une  mesme  fracture,  et 
quelques  fois  un  d'eux  seulement;  aussi  il  advient  que  la  fracture 
est  faite  au  milieu  d'iceux  ou  à  l'extrémité  prochaine  du  coude  et 
du  poignet.» 

La  deuxième  période  commence  avec  Pouteau  et  finit  à  Dupuy- 
tren.  Pouteau  (2;  est  réellement  le  premier  chirurgien  qui  signale 

(1)  CÊupftê  oomptétes  de  A.  Paré,  édH.  Aialgalgffe,  t.  H ,  ch.  18,  p.  318. 

(2)  Mémoire  contenant  quelques  réflexions  sur  quelques  fractures  de  l'avart- 
bras,  mr  les  luxations  incomplètes  du  poignet ,  et  sur  le  diastatis,  dans  ûEutrv 
posthumes,  t.  H,  p.  251. 
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existence  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  do  radius.  H  en 
tote  la  fréquence,  il  formule  leur  diagnostic,  et  si,  dans  cette  ques- 
ion  comme  dans  plusieurs  autres,  il  a  émis  et  longuement  com- 
menté des  idées  théoriques  fort  singulières,  il  a  eu  le  très-grand 
nérftte  d'avoir  connu  la  lésion,  dont  il  a  décrit  plusieurs  des  signes 
^iniques  avec  une  précision  déjà  très-remarquable.  Le  chinifgten 
yonnais  d'ailleurs,  en  séparant  nettement  les  fractures  des  en- 
torses et  des  luiations,  ne  rejette  pas  ces  dernières  ;  elles  conti- 
nuent à  avoir  cours  dans  la  science,  et  S.  Gooper,  Boyer,  Delpech, 
à  l'exemple  de  leurs  devanciers,  en  acceptent  les  quatre  variétés 
hippocratiques  :  en  avant,  en  arrière,  en  dehors,  en  dedans. 

Dupaytren  inaugure  la    troisième  période.  Il   confirme  les 
idées  de  Pouteau  sur  la  réalité  et  la  fréquence  des  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  énonce  en  quelques  lignes  un 
autre  mécanisme  producteur  de  ces  fractures,  étudie  leurs  signes 
cliniques ,  institue  un  nouveau  traitement  ;  mais  il  conteste  Fexis- 
icnce  des  luxations  radio-carpiennes.  Il  n'est  pas  facile ,  comme  le 
fait  observer  M.  Malgaigne,  d'indiquer  exactement  à  quelle  époque 
de  la  carrière  chirurgicale  de  Dupuytren  il  convient  de  faire  re- 
monter l'apparition  de  sa  doctrine  sur  les  fractures  et  les  luxations 
en  question  ;  c'est  probablement  vers  1820  ou  peu  de  temps  après 
qu'elle  s'est  fait  jour  dans  renseignement  clinique  du  célèbre  pro- 
fesseur. Du  reste  cette  doctrine  émane  bien  de  Dupuytren,  et  ce 
n'est  pas  sur  ce  point  qu'ont  porté  les  réclamations  de  M.  Goyrand, 
lorsqu'il  a  revendiqué  la  priorité  de  certaines  idées  consignées 
dans  la  rédaction  des  leçons  cliniques  de  l'Hôtel-Dieu ,  au  chapitre 
des  Fractures  du  radius. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  chirurgiens  contemporains,  moins  exclu- 
sifs que  Dupuytren,  ne  nient  pas  la  possibilité  des  luxations  radio- 
carpiennes;  les  exemples  seulement  se  comptent,  et  quelques  pré- 
sentations, faites  sous  ce  titre  devant  la  Société  de  chirurgie,  ont 
rencontré  de  nombreux  et  sévères  contradicteurs. 

Ainsi,  dans  ces  trois  phases  progressives,  on  voit  les  fractures  et 
les  luxations  suivre  une  marche  inverse,  l'importance  des  premières 
s'élevant  à  mesure  que  décrott  celle  des  secondes.  On  s'explique 
dès  lors  très-bien  comment  l'intérêt  chirurgical  s'est  concentré  sur 
les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius ,  d'ailleurs  si  fré- 
quentes, qu'une  évaluation  (un  peu  exagérée  peut-être)  les  &  fait 
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entrer  )>our  un  tiers  dans  une  statistique  générale  embrassant  mus 
les  os  du  squelette.  De  nombreuses  recherches  ont  été  faites  sorte 
sujet,  et  notamment  par  MM.  Goyrand,  Voillemîer,  Diday,  Ho- 
guier,  Malgaigne,  Nélaton,  etc.;  elles  ont  contribué  en  grande 
partie  à  édifier  l'histoire  de  cette  lésion  telle  que  nous  la  connais- 
sons maintenant.  Parmi  ces  travaux  modernes,  ceux  de  MM.  Goy- 
rand (1)  et  Voillemier  (2)  ont  surtout  fixé  l'attention  des  chirur- 
giens ;  mais,  malgré  leur  importance,  je  ne  crois  pas  que  la  science 
soit  entièrement  faite  sur  cette  question.  Il  me  semble  an  contraire, 
comme  cela  ressortira  de  ce  travail,  que  non-seulement  il  n'y  i 
point  une  doctrine  acceptée  de  tous,  mais  qu'il  est  peu  de  fractures 
qui  exigent  plus  d'éclaircissements  sur  les  divers  points  de  leur 
histoire,  que  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radins. 

De  nouveaux  aperçus  partiels  se  sont  produits ,  il  est  vrai ,  plus 
récemment  dans  les  journaux  de  médecine,  dans  des  bulletin* 
scientifiques,  et  dans  quelques  thèses  inaugurales,  et  nons  aurons 
occasion  de  citer  et  d'utiliser  les  considérations  émises  par  MM.  Jar- 
javay,  Smith,  Robert,  Verneuil,  Foucher,  Bonnet,  etc.  Mais  ces 
idées  nouvelles,  loin  d'avoir  élucidé  notre  sujet,  paraissent  an  con- 
traire avoir  ajouté  aux  divergences  d'opinion  dont  il  était  déjà 
semé.  La  doctrine  de  la  pénétration,  qui  avait  été  si  longtemps  et 
qui  est  le  plus  souvent  encore  la  base  des  descriptions  et  de  ren- 
seignement classiques,  a  été  attaquée  à  plusieurs  reprises  ,  san> 
qu'on  ait  rien  mis  à  sa  place;  de  là  une  plus  grande  confusion  dans 
l'histoire  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

Pour  mieux  préciser  les  desiderata  de  cette  question,  je  dira 
qu'elle  me  parait  renfermer,  à  ce  point  de  vue,  deux  parties  bien 
distinctes.  La  première  est  purement  clinique  et  descriptive,  ci 
comprend  les  signes  extérieurs  de  la  fracture  ;  déjà  assez  bien 
étudiée  par  Pouteau,  elle  ne  laisse  rien  à  désirer  selon  nous,  et  le* 
chirurgiens  de  nos  jours  l'ont  complétée  encore  par  des  compa- 
raisons justes  et  ingénieuses,  connues  sous  le  nom  de  brisures  en 
Z  antéro-postérieur,  latéral,  dos  de  fourchette,  etc.  La  seconde 
partie ,  bien  plus  importante ,  est  précisément  celle  sur  laquelle 
Pouteau  a  tant  erré  ;  elle  comprend  le  mécanisme  ou  les  divers  me 


(1)  Gazette  médicale,  1832;  Journal  hebdomadaire,  1836. 

(2)  Archives,  1842,  t.  XIII,  p.  261  ;  Thèses  de  Par»,  1842. 


FRACTURES  DU  RADIUS.  645 

!anismes  présidant  à  la  production  de  la  fracture,  les  conséquences 
lorobreuses  à  en  tirer  pour  l'explication  rationnelle  du  siège  de  la 
lésion,  dé  la  déformation,  des  déplacements  des  fragments,  des 
Formes  on  variétés  diverses  de  la  fracture ,  et  même  pour  les  indi- 
cations du  traitement.  Cette  partie  capitale,  où  règne  un  grand 
nombre  d'opinions  contradictoires,  fera  l'objet  exclusif  de  ce  mé- 
moire. 

S  H. —  Avant  d'indiquer  la  division  que  j'ai  adoptée  dans  ce 
travail  et  d'en  aborder  le  fond ,  j'exposerai  le  point  de  vue  auquel 
je  désire  me  placer. 

Quand  il  s'agit  de  fractures  indirectes ,  comme  celle  dont 
nous  traitons ,  la  théorie  mécanique  de  la  lésion  osseuse  est ,  à 
notre  avis,  une  notion  de  premier  ordre;  c'est  le  fondement 
le  plus  sûr  de  son  histoire.  De  tout  temps ,  la  connaissance  de  ce 
mécanisme  a  excité  un  intérêt  très-vif  ;  on  s'en  convaincra  aisé- 
ment en  se  reportant  à  l'époque  où  les  vœux  de  l'Académie  de  chi- 
rurgie provoquaient  des  travaux  si  étendus  sur  les  fractures  par 
contre-coup  de  la  boite  crânienne.  Il  suffit  d'ailleurs  d'ouvrir  les 
traités  spéciaux  qui  consacrent  de  longues  pages  à  cette  étude  ;  et, 
sans  sortir  même  de  notre  sujet,  nous  verrons  pins  loin  que  si  les 
auteurs  n'ont  pas,  selon  nous,  saisi  le  mécanisme  fondamental  des 
fractures  indirectes  de  l'extrémité  inférieure  du  radius;  néanmoins 
toutes  leurs  explications  s'appuient  sur  une  théorie  mécanique 
quelconque,  théorie  qui,  il  est  vrai,  n'est  ni  suffisamment  dévelop- 
pée ni  prouvée,  qui  souvent  même  esta  peine  formulée,  mais  à 
laquelle  elles  se  rattachent  toutes  forcément.  La  notion  du  mode 
suivant  lequel  agissent  les  violences  extérieures  sur  les  os  qu'elles 
brisent  est  donc  très-importante  ;  mais  on  a  dit  qu'elle  était  souvent 
difficile  à  acquérir,  et  que  le  problème  était  très-complexe.  Cette 
assertion  nous  semble  incontestable,  et  plus  d'un  exemple  certai- 
nement viendrait  témoigner  que,  dans  cet  ordre  de  recherches,  la 
pathologie  chirurgicale  est  encore  peu  avancée  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit ,  dans  les  fractures  indirectes  de  l'extrémité 


(1)  Nous  citerions  par  exemple,  en  première  ligne,  les  fractures  du  col  du  fé- 
mur, celtes  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné,  dont  Ja  théorie  mécanique  laisse 
beaucoup  à  détirer,  même  après  les  travail*  de  M.  MaisouncuYe,  etc. 
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inférieure  du  radius,  il  nous  a  para  que,  par  me 
mise,  cette  étude  était  peut-être  plus  simple  que  dans  les  astres 
lésions  du  même  genre.  Elles  se  produisent  sous  l'influence  de 
violences  extérieures  que  nous  croyons  être  beaucoup  plus  iden- 
tiques a  elles-mêmes  qu'on  ne  l'a  dit,  de  causes  spéciales  ea  quelque 
sorte.  Leur  siège,  très- voisin  du  point  où  s'exerce  l'effort  de  h 
chute,  est  remarquablement  constant  ;  c'est  aussi  un  siège  spécial. 
Enfin  la  diversité  des  formes,  que  nous  chercherons  d'ailleurs  à 
ramener  à  des  types  bien  définis,  n'exclut  pas  a  priori  l'unifié  dans 
le  mode  d'action  principal  de  la  force  fracturante.  Ou  est  porté, 
par  toutes  ces  considérations,  à  penser  qu'un  mécanisme  unique. 
fondamental,  plus  facile  à  trouver,  doit  régler  tous  les  phénomènes 
essentiels  qui  accompagnent  la  production  de  ces  fractures. 

C'est  ce  mécanisme ,  sur  lequel  nous  tenterons  de  fonder  l'his- 
toire de  la  lésion,  que  nous  allons  rechercher.  Nous  entrerons  ici 
dans  d'assez  longs  détails  nous  nous  efforcerons  d'embrasser  dans 
une  analyse  complète  tous  les  éléments  de  la  question.  On  n'a  pas, 
à  notre  avis,  fait  un  appel  suffisant  à  i'anatomie,  à  la  physiologie 
du  poignet,  à  l'expérimentation  cadavérique  ;  on  n'a  point  assez 
étudié  les  conditions  physiques  des  chutes.  Les  théories  mécani- 
ques que  nous  aurons  à  examiner  n'ont  pour  ainsi  dire  été  qu'énon- 
cées; on  n'a  presque  rien  fait  pour  leur  démonstration ,  bien  que 
les  déductions  qu'on  en  tire  soient  nombreuses,  essentielles.  De  là 
des  explications,  des  appréciations,  risquant  fort  de  s'appuyer  sur 
de  mauvaises  prémisses. 

Nous  croyons  devoir  procéder  autrement,  sans  craindre  d'entrer 
dans  une  discussion  étendue.  Si  on  trouvait  cette  étude  trop 
longue  pour  un  sujet  sur  lequel  tant  de  travaux  ont  déjà  (été  pu- 
bliés, nous  nous  permettrions  de  faire  observer  qu'il  s'agit  d'une 
des  fractures  les  plus  fréquentes  et  les  plus  intéressantes  de  la  pa- 
thologie chirurgicale  ;  que,  malgré  des  écrits  très-recoraman- 
dables ,  sou  histoire  est  loin  d'être  élucidée ,  et  que  le  nombre  des 
publications  qui  se  sont  suecédé  prouve  au  contraire  ou  que  la 
matière  était  loin  d'être  épuisée,  ou  que  leurs  auteurs  ne  croyaient 
pas  la  question  suffisamment  jugée  par  les  travaux  de  leurs  de- 
vanciers. 

Bien  qu'avant  tout  il  s'agisse  ici  des  fractures  de  l'extrémité  in- 
férieure du  radius,  les  entorses  et  les  luxations  radio-carptenoes 
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onneratt  Ken  ainsi  h  quelques  considérations  dafis  ce  mémoire. 
a  théorie  mécanique  que  nous  développerons  établit  entre  ces  div- 
erses affections  des  rapports  qu'il  ne  sera  peut-être  pu  sans  in- 
érôt,  chemin  faisant,  de  signaler. 

S  III.  —  Ceci  posé,  nous  divisons  ce  travail  en  trois  chapitres  : 

1°  Le  premier  comprendra  les  applications  que  l'anatomie  et  la 
ihysiologje  4u  poignqt  peuvent  fournir  i  notre  sujet* 

2*  Dans  le  deuxième,  j'exposerai  et  je  discuterai  les  divers  méeft- 
ûsmes  qui  ont  été  et  qiji  sont  encore  attribués  à  la  fracture  de  l'ç*- 
rémité  inférieure  du  radius*  Je  chercherai  à  prouver  qu'à  toutes 
es  explications  théoriques  sj  multipliées,  si  opposée*  des  auteurs, 
1  est  possible  de  substituer  un  mécanisme  fondamental  assez  large, 
issez  compréhensif ,  pour  embrasser  les  phénomènes  quelquefois 
complexes  dont  je  traite.  Cette  partie  démon  travail  s'appuiera  sur 
les  induptions  dapatomie  et  de  physiologie,  sur  l'analyse  des  coa- 
litions physiques  des  chutes  sur  la  main,  et  enfin  sur  des  recher-» 
:hes  expérimentales  variées. 

3°  Dans  le  troisième  et  dernier  chapitre  enfin,  je  déduirai  de  la 
nouvelle  théorie  mécanique ,  j'expliquerai  par  elle,  l'histoire  pro- 
prement dite  de  la  lésion,  son  siège ,  ses  formes ,  ses  variétés  ana- 
tomiques,  ses  complications,  la  déformation  caractéristique  résul- 
tant du  déplacement  des  fragments,  et  les  indications  que  le 
traitemept  peut  y  trpuver* 

CHAPITRE  Ier.  — Anatome  et  physiologie  du  poignet.  On 

ne  décrit  en  général  que  l'extrémité  inférieure  du  radius,  sa 
forme,  sa  structure.  Sans  sortir  du  cercle  des  applications  directes, 
nous  ferons  une  étude  plus  étendue  non-seulement  des  os ,  mais 
des  ligaments  qui  concourent  aux  diverses  articulations  du  poi- 
gnet ,  pour  en  tirer  les  considérations  anatomiques  et  physiolo- 
giques capables  d'éclairer  la  question  du  mécanisme  de  la  frac- 
ture. 

S  I*.  JnatofaU.  —  1°  Extrémité*  articulaires  .Le  corps  dn  ra- 
dius triangulaire  commence  à  s'élargir  graduellement  vers  son  quart 
inférieur,  à  plus  de  <J  centimètres  au-dessus  du  poignet  ♦  il  se  con- 
fond insensiblement  avec  l'extrémité  inférieure,  qui  n'en  diffère 
que  par  l'addition  de  crêtes  osseuses  en  arrière ,  de  l'apophyse 
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styloide,  et  d'un  rebord  très-saillant  en  avant.  Le  radios  n'est 
donc  nullement,  comme  on  l'a  dit,  un  tube  compacte,  se  termi- 
nant en  bas  brusquement  et  sans  transition  par  une  épiphyse  spon- 
gieuse renflée  et  beaucoup  plus  volumineuse.  En  frisant  des  coupes 
verticales  du  tiers  inférieur  de  cet  os,  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur  et  dans  le  sens  transversal,  on  jugera  mieux  encore  de  la 
fusion  graduelle  de  la  diaphyse  et  de  l'extrémité  articulaire.  Cette 
extrémité  mérite  d'ailleurs  une  description  tonte  spéciale.  Sa  face 
antérieure  est  fortement  concave,  à  cause  d'un  rebord  épais  et  sail- 
lant qne  nous  étudierons  ;  lisse ,  unie,  die  est  recouverte  d'un  pé- 
rioste très-mince  et  cellulenx.  La  face  postérieure,  tapissée  au 
contraire  par  nne  couche  périostique  très-dense  et  comme  fibreuse, 
n'a  pas  une  convexité  proportionnelle  à  la  concavité  de  la  face  an- 
térieure ;  elle  est  sensiblement  dans  le  même  plan  que  le  corps  de 
l'os,  et  il  n'y  a  pas ,  comme  on  l'a  avancé,  nne  courbure  portant 
sur  toute  l'épaisseur  de  l'extrémité  inférieure.  Celle-ci  n'est  pas, 
en  réalité,  recourbée  en  avant. 

Le  bord  externe  du  radius  se  termine  en  bas  par  l'apophyse  sty- 
loïde  ;  le  bord  interne, par  la  petite  surface  sygmoide,  qui  a  environ 
1  centimètre  de  hauteur,  et  au-dessus  de  laquelle  commence  l'es- 
pace interosseux. 

La  grande  surface  articulaire  carpienne ,  beaucoup  plus  impor- 
tante, a  la  forme  d'un  triangle  curviligne,  dont  la  base  se  confond 
en  dedans  avec  la  petite  cavité  sygmoïde,  et  le  sommet  en  dehors 
avec  le  sommet  de  l'apophyse  styloïde.  Transversalement  elle  offre 
une  direction  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  qui 
détermine  la  position  normale  de  la  main.  D'avant  en  arrière,  elle 
est  partagée  par  une  petite  crête  qui  la  subdivise  en  deux  facettes 
secondaires  ;  elle  offre  deux  bords  :  l'un  postérieur,  présentant  des 
inégalités  rugueuses  d'insertion;  l'autre  antérieur,  descendant  un 
peu  moins  bas,  et  qui  mérite  une  attention  toute  particulière.  Ce 
n'est  pas  là  en  effet  un  simple  bord,  mais  une  forte  saillie  trans- 
versale fortement  projetée  en  avant,  ayant  une  hauteur  moyenne 
de  6  à  6  millimètres,  commençant  en  dehors  à  la  base  de  l'apo- 
physe stytolde,  se  terminant  en  dedans  à  un  renflement  très- 
marqué  que  nous  appellerons  renflement  apophysaire  interne. 
C'est  cette  partie  saillante,  à  empreintes  rugueuses  très-multn 
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pliées,  qui  fournit  des  insertions,  dans  toute  son  étendue,  au  liga- 
ment radio-carpien  antérieur.  Un  plan  de  section  qui  suivrait  la 
face  antérieure  du  radius  détacherait  ce  rebord  osseux  si  remar- 
quable. 

Une  coupe  verticale  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  montre 
que  les  parois  compactes  de  la  diapbyse  ne  se  terminent  pas  brusque* 
ment,  mais  qu'elles  s'amincissent  graduellement  pour  former  la 
couchecorticale  qui  enveloppe  le  tissu  spongieux;  cet  amincissement 
commence  plus  haut  en  arrière.  L'épaisseur  des  lames  compactes 
varie  d'ailleurs  d'un  individu  à  un  autre. 

Une  coupe  horizontale,  au  niveau  habituel  de  la  fracture ,  offre 
une  forme  triangulaire,  et  le  long  fragment  qui  en  résulte,  un 
angle  postérieur  très-marqué. 

L'extrémité  inférieure  ou  petite  tète  du  cubitus  présente, 
comme  on  sait ,  deux  petites  surfaces  articulaires  correspondant  à 
la  cavité  sygmoïde  radiale  et  au  fibro-cartilage  triangulaire. 

Les  deux  apophyses  styloïdes  sont  comme  les  malléoles  du  poi- 
gnet. Celle  du  radius  est  pyramidale;  située  au  côté  externe  de  la 
région,  elle  descend  plus  bas.  Celle  du  cubitus,  placée  plus  en 
arrière,  est  un  véritable  style. 

Nous  rappellerons  enfin  que  le  carpe  constitue  par  sa  première 
rangée  une  sortedecondyle,  dont  les  4  cinquièmes  externes,  sca- 
pholde  et  semi-lunaire,  répondent  au  radius,  et  ie  cinquième  in- 
terne, ou  le  pyramidal,  est  en  rapport  avec  le  cartilage  radio- 
cubital. 

2°  Parties  ligamenteuses,  articulation  radio-carpierme.  Le 
ligament  radio-carpien  antérieur  est  sans  contredit  le  plus  impor- 
tant de  tous;  il  joue,  selon  nous,  un  rôle  capital  dans  la  production 
des  fractures  qui  nous  occupent.  Épais  de  plusieurs  millimètres, 
très-dense  et  résistant,  il  a  un  aspect  cartilaginiforme  à  sa  face 
interne;  il  est  composé  de  deux  couches  de  fibres,  superficielles  et 
profondes  ;  il  s'insère  au  rebord  antérieur  de  l'extrémité  radiale 
dans  toute  sa  hauteur.  Ses  insertions  sont  surtout  marquées  en  de- 
hors à  la  base  de  l'apophyse  styloïde,  en  dedans  à  ce  que  nous 
avons  appelé  le  renflement  apophysaire  interne.  De  là  les  fibres 
affectent  des  directions  diverses  :  les  plus  externes  obliques  en 
bas  et  en  dedans,  les  plus  internes  presque  horizontales  ;  elles  des- 
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cendènf  vers  le  carpe,  où  elles  ont  des  implantation»  três-raulti- 
pliées.  Les  plus  longues  «'épanouissent  jusqu'à  la  tête  du  grand  os 
et  même  jusqu'à  l'os  crochu  et  au  pisiforme  ;  les  plua  courtes  et  a 
même  temps  les  plus  profondes  se  fixent  au  scaphoîde,  au  semi- 
lunaire,  et  au  pyramidal  Pour  bien  voir  ee  ligament,  il  fiant  dé- 
tacher par  un  trait  de  scie  oblique  le  rebord  saillant  de  l'extrémité 
articulaire;  on  constate  alors  son  épaisseur  de  plusieurs  milli- 
mètres, et  sa  réflexion  sur  ce  bord  antérieur,  qu'il  embrasse  dans 
toute  sa  hauteur,  et  sur  lequel  il  doit  agir  avec  beaucoup  de  puis- 
sance, à  cause  de  cette  disposition,  dans  les  lésions  mécaniques  ds 
poignet. 

Le  ligament  radio-oarpien  postérieur,  incomplet,  bien  moins 
fort,  suppléé  en  grande  partie  par  des  gatnes  tendineuses,  ne  s'in- 
sère que  sur  le  tiers  environ  du  bord  postérieur  et  linéairement  sur 
lui  ;  il  descend  ensuite  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  pour  se  fixer  au  semi-lunaire  et  au  pyramidal. 

Quant  aux  ligaments  externe  et  interne  de  l'article  radio-car- 
pten,  nous  rappellerons  seulement  qu'ils  vont  des  apophyses  sty- 
loïdes  au  carpe,  et  qu'ils  sont  tendus  dans  l'extension  du  poignet. 

Articulation  radio-cubitale  Inférieure.  Nous  ne  ferons  que 
mentionner  ce  qu'on  a  nommé  ligament  antérieur  et  postérieur, 
et  que  nous  considérons ,  avec  M.  Gmveilhier,  comme  une  eapsule 
mince,  lâche,  incomplète,  s'étendant  des  bords  de  la  cavité  syg- 
moïde  du  radius  à  la  tête  du  cubitus.  Mais  le  fibro-cartilage  trian- 
gulaire nous  parait  mériter  une  description  plus  détaillée  :  en  l'en- 
visageant d'une  seule  pièce,  on  ne  se  rend  pas  bien  compte  ni  de 
sa  structure  réelle,  ni  de  sa  résistance,  ni  de  ses  insertions ,  ni  sur- 
tout de  son  rôle  dans  les  lésions  mécaniques  du  poignet.  Nous 
y  distinguerons  une  partie  centrale,  cartilage  radio-cubital,  et  des 
ligaments  périphériques  au  nombre  de  trois  :  ligaments  antérieur, 
postérieur,  et  propre,  du  cartilage  radio-cubital. 

Le  ligament  antérieur  du  cartilage  est  le  plus  important  des 
trois.  De  la  dépression  creusée  à  la  base  du  style  cubital  part  ira 
gros  trousseau  fibreux,  qui  contourne  eh  avant  le  cartilage  en  y 
adhérant  intimement.  Il  vient  s'insérer:  1°  par  une  portion  hori* 
zontale,  au  renflement  apophysaire  interne  du  radius,  en  confon- 
dant ses  fibres  avec  celles  du  ligament  radio-carpien  antérieur; 
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2°  par  une  portion  oblique,  au  pyramidal  Ce  ligament  est  profond, 
surfont  le  faisceau  carpien  ;  pour  bien  voir  ce  dernier,  il  faut  l'étu- 
dier par  sa  face  profonde,  en  pénétrant  dans  l'articulation  en  ar- 
rière, entre  la  face  inférieure  du  cartilage  et  le  pyramidal. 

Nous  devons  dire  que  les  deux  faisceaux  précédents  ont  été  par- 
faitement décrits  par  M.  le  professeur  Cruveilhier  sous  le  nom  de 
ligament  cubito-carpUn.  Nous  avons  préféré,  pour  notre  sujet, 
une  dénomination  qui  rappelle  les  rapports  intimes  avec  le  carti- 
lage, et  fui  rentre  mieux  dans  la  description  que  nous  donnons  ici 
de  l'appareil  fibro-oartilagineux  radio-cubital.  Le'  ligament  en  ques- 
tion n'est  en  réalité  que  la  continuation  interne  du  ligament  radio- 
carpien  antérieur;  il  unit  le  radius,  le  cartilage  et  le  cubitus 
ensemble,  et  ces  trois  parties  avec  le  carpe. 

Le  ligament  postérieur  du  cartilage  radio-cubital  est  un 
petit  faisceau  fibreux  qui,  né  à  la  base  de  l'apophyse  stylolde,  con- 
tourne le  cartilage  auquel  il  est  soudé,  et  vient  s'implanter  en  ar- 
rière et  en  bas  de  la  petite  cavité  sygmolde  du  radius. 

Le  ligament  propre  du  cartilage  est  ainsi  décrit  par  M.  Cru- 
veilhier :  a  Pour  être  rigoureux ,  dit-il,  je  dois  dire  qu'il  (le  carti- 
lage) est  uni  à  la  rainure  de  l'apophyse  Styloïde  par  du  tissu 
fibreux,  qui  n'est  qu'un  ligament  très-court  et  très-fort...-.» 

Le  cartilage  radio-cubital  est  comme  inscrit  au  milieu  des  fais- 
ceaux précédents.  Mince  au  centre,  épais  au  pourtour,  il  a  un  as- 
pect triangulaire  quand  en  l'examine  par  sa  face  supérieure,  à 
cause  des  ligaments  dont  les  bords  tranchent  au-dessus  de  cette 
face  ;  il  est  plutôt  irrégulièrement  ovalaire.  L'articulation  radio- 
cubitale  inférieure  et  la  radio-carpienne  ne  communiquent  pas 
généralement  ensemble  ;  il  y  a  des  exceptions  néanmoins,  En  étu- 
diant un  très-grand  nombre  de  poignets,  j'ai  trouvé ,  dans  certains 
cas,  en  dehors  de  toute  lésion  trauma tique,  une  petite  fissure  dans 
la  partie  la  plus  mince  du  cartilage.  Sur  les  vieillards*  il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  toute  la  portion  cartilagineuse  détruite  par 
l'arthrite  sénile  ;  les  ligaments  persistent  alors,  ce  qui  semble  légi- 
timer leur  description  isolée. 

Nous  signalerons  en  terminant  l'insertion  du  long  supluateur  à 
l'extrémité  inférieure  du  radius.  De  nombreux  tendons  entourent 
les  articulations  du  poignet,  maintenus  dans  des  gatnes  fibreuses; 
ces  gaines,  multipliées  en  arrière,  renforcent  et  te  périoste  et  te 


652  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

ligament  radio-carpien  postérieur.  En  avant ,  il  n'en  existe  qu'un* 
seule,  mais  vaste  et  commune  à  toute  la  masse  des  tendons  fléchis- 
seurs ;  c'est  une  sorte  d'anneau  ostéo-fibreux  inextensible ,  qui  ap- 
plique les  tendons  contre  la  concavité  antérieure  du  carpe  et  l'ar- 
ticle médio-carpien  principalement. 

S  II.  Physiologie.  —  Parmi  les  divers  mouvements  du  poignet, 
nous  étudierons  surtout  avec  soin  V extension  ou  flexion  en  arrière 
de  quelques  auteurs.  Noos  ferons  d'abord  une  distinction  qui  nous 
parait  utile.  Il  eîiste  deux  degrés  d'extension  que  chacun  peut 
très-bien  constater  sur  soi-même  :  le  premier,  ou  extension  phy- 
siologique, est  dû  à  l'action  seule  des  muscles  extenseurs  ;  la  main 
ne  dépasse  pas  l'angle  obtus  dans  son  renversement  sur  Favani- 
bras,  ou,  si  l'on  veut,  la  direction  de  lavant-bras  et  par  conséquent 
du  radius  est  oblique  sur  la  face  dorsale  de  la  main.  (Test  cette 
première  forme  du  mouvement  qu'on  observe  sur  tout  individu 
qui,  menacé  d'une  chute,  tend  les  mains  en  avant.  Le  second  degré 
est  Y  extension  mécanique  ou  forcée.  On  l'obtient  en  pressant 
avec  force  sur  la  paume  de  la  main,  dont  le  renversement  en  ar- 
rière fait ,  avec  l'avant-bras,  un  angle  droit,  de  telle  sorte  que  cet 
avant-bras,  et  par  conséquent  le  radius,  sont  perpendiculaires  sur 
sa  face  dorsale.  On  remarque,  dans  ce  second  degré,  que  les  doigt* 
ont  une  grande  tendance  à  se  fléchir. 

Le  mouvement  d'extension  se  passant  dans  une  région  très-cir- 
cotisante,  entre  des  os  courts,  il  est  bon  de  l'analyser  en  ayant  te 
pièces  sous  les  yeux.  H  s'exécute  en  très-grande  partie  dans  l'ar- 
ticle radio-carpien ,  mais  l'article  médio-carpien  y  participe  néan- 
moins aussi.  Voici  comment  on  peut  le  décomposer  :  Le  métacarpe 
et  la  rangée  métacarpienne  du  carpe  forment  un  seul  levier  rigide: 
lorsqu'on  porte  la  main  dans  l'extension,  les  os  de  cette  rangée 
éprouvent  un  léger  mouvement  de  bascule  d'arrière  en  avant:  la 
tète  osseuse,  constituée  par  l'extrémité  postérieure  du  grand  os  et 
de  l'uncifonne,  vient  presser  par  sa  face  dorsale  sur  la  seconde 
rangée,  qui ,  à  son  tour,  glisse  d'arrière  en  avant  également ,  sur 
la  surface  articulaire  du  radius.  Ce  mouvement  assez  complexe  a 
pour  résolut,  à  la  partie  antérieure ,  la  saillie  des  os  carpiens,  de 
la  première  rangée  et  du  semi-lunaire  surtout ,  avec  distension 
plus  ou  moins  forte  des  ligaments.  Au  dos  du  poignet,  ils  teodest 
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en  formant  an  angle  au  sommet  de  la  courbure  radiale ,  le  fait  prin- 
cipal reste  le  même. 

Telle  est  la  théorie  généralement  admise;  mais  en  vain  cherche* 
t-on  quelque  chose  de  plus,  une  preuve,  une  démonstration  quel- 
conque, on  ne  la  trouve  pas;  on  ne  lit  partout  qu'un  simple 
énoncé.  El  cependant  tous  s'appuient  sur  cette  donnée  générale 
dont  ils  tirent,  qu'ils  en  fassent  ou  non  l'aveu,  les  plus  importantes 
conséquences.  La  doctrine  de  la  pénétration  Ta  prise  pour  base , 
comme  op  le  sait,  et  comme  nous  le  montrerons  ultérieurement. 
C'est  sur  elle  aussi  que  s'appuie  M.  Diday,  lorsqu'il  cherche  à  ex- 
pliquer les  diverses  obliquités  des  fragments  auxquelles  il  fait  jouer 
un  si  grand  rôle.  Pour  lui,  le  choc  provenant  de  la  résistance  du 
sol  s'exerce  par  transmission  directe  contre  l'extrémité  inférieure 
du  radius;  seulement  il  fait  intervenir  déplus,  pour  établir  une 
certaine  décomposition  des  forces  (hypothèse  que  nous  n'avons  pas 
à  rapporter  ici,  et  qu'on  trouvera  dans  le  mémoire  de  M.  Di- 
day (1)),  il  fait  intervenir,  disons-nous,  un  autre  élément,  l'obli- 
quité de  l'avant-bras  sur  la  main,  dans  les  chutes  qui  brisent  l'ex- 
trémilé  inférieure  du  radius.  Cette  obliquité  est  invoquée  aussi  dans 
certains  cas  par  M.  Voillemier,  par  M.  le  professeur  Jarjavay  et 
M.  Foucher,  et  c'est  là  un  point  important  sur  lequel  nous  revien- 
drons dans  un  chapitre  spécial.  Quoi  qu'il  en  soit,  partisans  a 
priori  de  la  théorie  de  la  transmission  directe  du  choc,  les  chirur- 
giens que  nous  venons  de  citer  n'ont  point  cherché  à  la  démontrer. 
M.  le  professeur  Nélaton  est  le  premier  qui  Fait  expliquée  et  déve- 
loppée. Ne  se  contentant  pas  d'une  formule  plus  ou  moins  brève, 
il  a  étudié,  comme  nous  le  verrons  ultérieurement ,  les  parties  sur 
lesquelles  porte  l'effort  de  la  chute,  et  institué  une  expérience  rap- 
portée partout  comme  une  sorte  de  vérification  du  mécanisme  pro- 
ducteur de  la  fracture. 

Nous  dirons  enfin  que,  pendant  que  nous  rédigions  ce  travail, 
M.  le  Dr  Lopez  a  émis  dans  sa  thèse  inaugurale  quelques  idées 
nouvelles  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Des  considérations  anatomi- 
ques  et  des  recherches  expérimentales  l'ont  conduit  à  faire  jouer  un 
rôle  capital  au  ligament  interosseux.  Nous  montrerons  plus  loin 
que  s'il  s'éloigne  de  la  théorie  mécanique  précédente  en  ce  qui 

(1)  Archives  de  médecine,  1*37,  t.  Xlll ,  p.  141. 
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concerne  l'extrémité  supérieure  du  radius,  il  l'admet  dans  a  partie 
essentielle,  la  transmission  directe  à  l'extrémité  inférieure,  du  cboc 
provenant  de  la  résistance  du  sol. 

3°  TMorie  de  l'arrachement-  Le  troisième  mécanisme  est  ce- 
lui de  l'arrachement;  il  n'est  admis  qu'à  titre  tout  4  feit  exceptionnel 
Tandis  que  le  précédent  s'applique  à  la  très-grande  généralité  des 
fractures  de  l'extrémité  radiale ,  celui-ci  n'est  réservé  que  pour 
l'explication  de  faits  rares ,  se  produisant  en  quelque  sortç  hors  de 
la  régie.  L'origine  de  ceUe  théorie  est  peut-être  cqntenue  implici- 
tement dans  les  expériences  de  M.  Bouchet(l),  qui,  voulant  pro- 
duire des  luxations  du  poignet  sur  le  cadavre,  obtint  des  fractures 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Nous  ne  la  trouvons  cependant 
réellement  appliquée  à  cette  lésion,  pour  la  première  fois,  qae 
dans  le  mémoire  de  M.  VoiUemier,  qui  la  regarde  du  reste  comme 
tout  &  fait  exceptionnelle.  Il  ne  cite  que  deux  faits  :  «Bien  que  je 
me  sois  convaincu ,  dit-il ,  en  interrogeant  les  malades  avec  le  pi* 
grand  soin,  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  fractures,  l'arra- 
chement a  exercé  une  influence  plus  grande,  je  ne  pois  cepen- 
dant citer  que  deux  cas  dans  lesquels  cette  cause  soit  manifetM 
Et  plus  loin  :  a  Je  crois  que  dans  les  deux  cas,  l'arrachement 
seul  avait  produit  la  fracture ,  mais  le  plus  souvent  il  vient  seu- 
lement en  aide  à  d'autres  causes.  »  Le  premier  de  ces  deux  hits  a  Ht 
observé  sur  un  homme  qui  se  présenta  à  l'Hôtel-Dieu  en  1840. 
Les  deux  mains  avaient  porté  sur  le  bord  d'un  escalier  par  la 
première  moitié  seulement.  Le  second  cas,  traité  à  l'bApital  da 
Cliniques ,  dans  le  service  confié  alors  à  M.  le  professeur  Larrey, 
avait  été  produit  par  un  camarade  qui  avait  fortement  fléchi  le  poi- 
gnet du  blessé.  Ces  deux  faits  ont  été  cités  partout,  ainsi  qne  h 
conclusion  qu'en  tire  M.  VoiUemier.  En  relisant  cependant  ces  deoi 
observations  succinctes ,  il  est  difficile  qu'un  doute  ne  s'élève  pas 
sur  la  réalité  du  diagnostic,  pour  l'une  d'elles  au  moins.  Dans  h 
première,  on  a  constaté  une  douleur  locale,  avec  une  mobilité  qui, 
sans  être  très-grande,  était  cependant  évidente;  dans  la  seconde, 
une  douleur  locale  avec  une  mobilité  obscure,  qu'on  crut  cependant 
avoir  perçue.  Ni  l'une  ni  l'autre  ne  présentaient  la  déformation  «- 

(f)  Thèse  sur  les  luxations  du  poignet;  Paris,  1834. 


tRACTOHES  »C  RADfltt.  669 

ractéristique.  Quoi  qu'il  eu  soit  de  la  valeur  des  deux  seuls  faits  in* 
voqués  par  M.  VoilLemier,  il  est  le  premier  chirurgien  qui  ait  mis 
en  avant,  comme  vue  théorique  au  moins,  la  possibilité  de  l'arra- 
chement de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Ajoutons  que  le  dé- 
collement épipbysaire  lui  parait  toujours  être  produit  par  ce  mé- 
canisme (1). 

M.  le  professeur  ftfelgaigoe  est  fort  tenté  d'accorder  au  mécanisme 
de  l'arracheme&t  beaucoup  plus  d'importance  qu'on  ne  le  suppose. 
La  phrase fuivante  en  fait  foi  :  «11  est  des  cas ,  dit-il ,  plus  nombreux 
peut-être  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire ,  où  le  poignet  ne  tombe 
pas  directement  sur  le  sol,  et  où  l'os  se  brise,  non  point  par  la 
pression  en  sens  inverse  des  deux  forces  dont  nous  avons  parlé , 
mais  par  une  flexion  exagérée  en  avant  ou  en  arrière  de  la 
main.» 

Plus  tard  M;  Bonnet,  dont  un  des  élèves,  M.  le  D'  Philip- 
peaux  (2),  a  fait  connaître  les  idées  dans  le  Bulletin  général  de 
thérapeutique,  admet  toujours  la  fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius  par  la  transmission  directe  du  choc;  mais  il  croit 
en  même  temps  que  la  flexion  de  la  main  en  arrière  produit  cette 
lésion  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense.  Ces  idées  de  M.  Bonnet,  sur 
lesquelles  nous  reviendrons,  lui  ont  été  inspirées  uniquement  par 
un  seul  genre  d'expériences  cadavériques. 

La  théorie  de  l'arrachement,  pour  les  divers  auteurs  que  nous 
venons  de  citer,  n'a  donc  qu'une  application  pfus  ou  moins  res- 
treinte; elle  consiste  dans  l'exagération  des  mouvements  de  flexion 


(1)  Les  opinions  de  M.  Voillemier  sur  la  question  qui  nous  occupe  ont  dû  cer- 
tainement varier,  si  nous  nous  en  rapportons  au  compte  rendu  des  bulletins  de  la 
«Société  anaiomique  pour  l'anaée  183*.  Nous  y  lisons  cette  phrase:  «Vous  yods 
r3ppelezsans  doute  la  communication  de  M.  Voillemier  relativement  an  frac* 
t  ii  j  es  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Ce  n'est  pas,  dit-il,  par  une  transmission 
clïreclè  que  ces  fractures  se  font  ordinairement,  mais  par  extension  ou  flexion 
trop  grande  de  la  main.  »  En  18%)  donc ,  M.  Voillemier  inclinait  vers  une  théorie 
quelconque  de  l'arrachement  beaucoup  plus  large.  De  1839  à  1842,  époque  de  la 
publication  de  son  mémoire,  que  s'est- il  passé?  Si  l'auteur  est  revenu  au  méca- 
nisme delà  transmission  directe  du  choc  comme  théorie  générale,  n'y  a-t-il  pas 
été:  ramené  par  des  vues  nouvelles,  par  sa  doctrine  de  la  pénétration  ?  Cela  nous 
parait  fort  probable. 

(2)  Du  Traitement  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius, 
d'é&près  la  méthode  de  M.  le  professeur  Bonnet  {de  Lyon)  ;  par  M-  Philip* 
p^avux  (Bulletin  gen.  dethérap.,  1850,  p.  207). 
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en  arrière  et  en  avant;  encore  M.  Philippeaux  ne  prononce-f-il  pas 
le  mot  arrachement ,  il  ne  parie  que  de  la  flexion  forcée  en  ar- 
rière. 

M.  Foucher,  dans  plusieurs  communications  faites  à  la  Société 
auatomiquc,  où  il  insiste  principalement  sur  un  mouvement  de  bas- 
cule en  arrière  du  fragment  inférieur,  pour  expliquer  la  déforma- 
tion caractéristique  des  fractures  qui  nous  occupent,  attribue  no 
rôle  beaucoup  plus  large  à  l'action  des  ligaments;  il  parle  d'un» 
sorte  d arrachement.  Nous  rappellerons  plus  loin  cet  aperça  théo- 
rique, qui  est  expose  en  quelques  lignes  et  aussi  conçu  a  priori, 
mais  où  ou  constate  une  réaction  plus  prononcée  que  parfont  ail- 
leurs contre  la  pénétration ,  tant  dans  le  rôle  que  M.  Foucher  sup- 
pose aux  ligaments ,  que  dans  la  description  de  quelques  pièces 
pathologiques.  H  y  a  de  plus,  dans  les  communications  de  M.  Fou- 
cher, quelques  données  importantes,  relativement  à  la  forme  des 
fragments ,  données  que  nous  utiliserons  ultérieurement. 

$  II.  —  Telles  sont  les  trois  théories  dont  l'exposé  nous  a  permit 
de  constater  l'état  de  la  science,  concernant  le  mécanisme  des  frac- 
tures de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

Quelle  est  la  valeur  de  chacune  d'elles  ? 

La  théorie  de  Pont  eau,  de  la  contraction  musculaire,  étant  écar- 
tée ,  il  reste  la  théorie  de  la  transmission  directe  du  choc  presque 
générale,  et  celle  de  l'arrachement,  restreinte  à  un  petit  nombre  de 
faits  pour  la  majorité  des  chirurgiens. 

Pour  nous  le  mécanisme  de  la  transmission  directe  du  choc  nY$t 
nullement  fondé,  nous  allons  tenter  de  le  démontrer;  il  n'est  v.-ai 
dans  aucun  cas. 

Les  fractures  indirectes  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  <c 
produisent  toutes  dans  l'extension  forcée  du  poignet ,  et  par  le  mé- 
canisme fondamental  de  l'arrachement,  qui,  tel  que  nous  le  com- 
prenons et  l'exposerons  plus  loin,  diffère  d'ailleurs  des  opinions 
mentionnées  plus  haut.  Dans  les  cas  où  la  lésion  est  comminutive 
ou  compliquée,  c'est  toujours  après  l'arrachement  préalable  de 
l'extrémité  osseuse.  L'induction  anatomique  et  physiologique. 
l'étude  analytique  des  conditions  physiques  des  chutes,  l'expéri- 
mentation variée  sur  le  cadavre,  nous  paraissent  confirmer  cède 
théorie  générale,  dont  la  connaissance  est  importante.  En  dehors 
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d'elle  eo  effet ,  les  phénomènes  principaux  qui  composent  l'histoire 
des  fractures  en  question  ne  s'appuient  la  plupart  sur  aucune 
explication  plausible;  elle  nous  semble,  au  contraire,  les  expliquer 
tous. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


de  l'état  mental  des  épileptiques, 

Par  le  Dr  Jale»  r  AUftET. 

m 

L'épilepsie  est  une  maladie  cérébrale  qni  entraîne  fréquemment 
à  sa  suite  des  troubles  intellectuels.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  cette  affection,  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  ont  si- 
gnalé ce  fait  important  dans  son  histoire.  On  en  est  même  venu 
aujourd'hui  à  admettre  que  tous  les  épileptiques ,  sans  exception, 
présentent,  à  un  certain  degré,  des  perturbations  de  l'intelligence 
ou  du  caractère,  et  qu'aucun  d'eux  ne  peut  élre  considéré  comme 
absolument  sain  d'esprit.  Cette  opinion  est  évidemment  exagérée; 
(Ile  compte  néanmoins  des  partisans  très-convaincus,  et  cette  exa- 
i*  ér.itiou  même  prouve  tout  à  la  fols  la  fréquence  des  lésions  in- 
tellectuelles chez  les  épileptiques  et  l'intérêt  que  peut  présenter 
leur  étude. 

Les  principaux  résultats  auxquels  on  est  arrivé  jusqu'à  présent, 
relativement  aux  troubles  intellectuels  de  l'épilepsie,  peuvent  se 
résumer  dans  quelques  propositions  générales.  ludépendamment 
il  es  troubles  passagers  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent 
immédiatement  les  attaques,  et  qui  en  font  en  quelque  sorte  partie 
iaitjrante,  la  plupart  des  auteurs  ont  noté  que  les  accès  d'épi- 
iepsie  fréquemment  répétés,  à  intervalles  très-rapprochés,  amè- 
nent peu  à  peu  un  affaiblissement  intellectuel  de  plus  en  plus  pro- 
noncé, et  conduisent  progressivement  les  malades  qui  en  sont 
atteints  à  la  démence  et  à  l'idiotisme.  On  admet,  en  outre,  que  le 
caractère  des  épileptiques  se  modifie  à  la  longue  par  suite  de  la 
répétition  fréquente  des  attaques;  que  ces  malades  deviennent  ir- 
ritables, colères,  difficiles  à  vivre,  et  qu'ils  présentent  ainsi,  dans 
leur  manière  d'être  et  dans  leur  conduite,  des  anomalies ,  des  bi- 
zarreries, qui  les  rendent  différents  des  autres  hommes  et  de  ce 
qu'ils  étaient  eux-mêmes  autrefois.  Enfin  on  a  sigualé,  comme 
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complication  fréquente  de  l'épitepsie,  les  accès  de  manie  avec  fo- 
reur, qui  succèdent  aux  accès  épiteptiques  oïl  alternent  arec  eux, 
et  qni  portent  ces  malades  aux  actes  les  plus  violents,  souvent 
même  les  plus  dangereux.  Là  se  borne  à  peu  près  ce  qui  est  géné- 
ralement admis  par  tons  les  médecins  Relativement  aux  perturba- 
tions mentales  de  l'épilepsie.  A  l'exception  de  quelques  auteurs 
qui  ont  étudié  avec  plus  de  soin  les  caractères  particuliers  du  dé- 
lire épileptlqiie  (1),  on  he  trouve,  dâds  là  plupart  des  ouvrages 
écrits  sur  cette  maladie,  que  les  propositions  générales  que  nous 
venons  d'énoncer  rapidement. 

Sous  te  rapport  de  la  médecine  légale ,  la  question  de  la  res- 
ponsabilité des  épileptiques  est  encore  très-controversée.  Lorsqu'au 
acte  violent ,  justiciable  des  tribunaux ,  a  été  commis  par  un  épi- 
leptique,  les  magistrats  regardent  tout  au  plus  cette  maladk 
comme  une  circonstance  atténuante  en  faveur  de  l'accusé.  Ils  l< 
condamnent  très -souvent  comme  criminel,  dans  la  pensée  qu'i 
était  sain  d'esprit  au  moment  de  l'accomplissement  de  Pacte ,  e 
que  la  maladie  convulsive  ne  peut  être  considérée  comme  on 
cause  suffisante  pour  enrayer  la  liberté  morale.  On  veut  biei 
reconnaître  quelquefois  l'irresponsabilité ,  lorsque  l'acte  incrimio 
a  eu  lieu  à  une  époque  très-rapprochée  de  l'attaque  épileptique 
soit  avant,  soit  après;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s>> 
produit  dans  l'intervalle  des  attaques.  Tout  ce  que  les  médecin 
légistes  ont  pu  obtenir  sous  ce  rapport  a  été  de  fixer  l'espace  d 
trois  jours,  avant  ou  après  les  accès,  comme  la  limite  extrême  d 
l'irresponsabilité  des  épileptiques. 

D'après  ces  indications  sommaires,  on  voit  que,  soit  au  poin 
de  vue  de  la  description  scientifique,  soit  sous  le  rapport  de  la  mi 
decine  légale,  l'état  mental  des  épileptiques  est  entièrement  suboi 
donné  aux  attaques  convulsives,  dont  il  est  considéré  comme  un 
simple  complication  accidentelle.  Cet  état  mental  mérite  qu'on  h 
accorde  une  plus  grande  importance.  Il  doit  être  étudié  indépefl 

1 

(1)  Cavalier,  De  ta  Fureur  épileptique  g  thèse  de  Montpellier,  185a 

Morel,  Études  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  t.  Il  ;  1853.  —  Trau 
des  maladies  mentales,  1800. 

Delaxiauve,  Traité  de  l'épitepsie,  1854. 

Aabaoel,  Rapport  médico-légal  sur  le  nommé  Maurin  {Annales  métiiec 
psychologiques,  1856). 

Guillennin,  De  la  Manie  épileptique;  thèse  de  Paris,  1857. 
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dammentdes  attaques  convulsives,  qui  peuvent  bien  déterminer 
sa  production,  mais  qui  peuvent  aussi  n'avoir  avec  loi  qn'ube  re- . 
lation  plus  éloignée.  Nous  pensons  qu'on  doit,  i  cet  égard,  inter- 
vertir l'ordre  généralement  adopté.  Ad  lieu  de  conclure  de  l'éptlep- 
sie  au  délire,  on  doit  chercher  I  remonter  du  délire  fl  l'épilèifeie. 
Nous  crdyfflfe  qu'on  peut  découvrit*  dans  ce  délire ,  &  l'aide  d'une 
observation  attentive,  dès  caractère*  asse*  spéciaux  pour  ftlre 
soupçonner  son  origine  épileptique,  même  en  l'absence  dès  at- 
taques convulsives. 

Cette  élude,  Intéressante  pour  la  Science,  en  permettant  la  des- 
cription d'dn  délire  spécial  sous  le  nom  de  détire  épileptique, 
est  surtout  Utile  pour  la  médecine  légale,  en  faiéàht  reposer  l'ap- 
préciation des  actes  imputés  aux  épileptique*;  non-seulement  sur 
l'existence  d'une  maladie  convulsive  qui  donné  lieu  souvent  à  des 
troubles  intellectuels,  tnâis  Sur  la  connaissante  exacte  de  ces  trou- 
bles eux-mêmes,  constatés  au  moment  de  l'acte  incriminé. 

Étudier  les  caractères  spéciaux  du  délire  épileptique,  ses  rap- 
ports avec  les  vertiges  ou  les  attaques  convulsives;  et  indiquer  les 
conséquences  de  cette  étude  pour  la  pathologie  mentale  et  là  mé- 
decine légale  des  aliénés  :  tel  est  le  but  que  Uoiiâ  dous  proposons 
dans  ce  travail. 

Les  troubles  intellectuels  que  l'on  observe  chez  les  éplléptlques 
doivent  être  divisés  en  trois  catégories  principales  :  1°  ceux  qui  «e 
produisent  avant ,  pendant  ou  après  l'attaque  épileptique,  et  qui 
peuvent  être  considérés  comme  un  simple  épiphénomène  de  l'accès 
convulsif  ;  2°  ceux  que  l'on  constate  habituellement  chez  ces  ma- 
lades pendant  les  intervalles  de  leurs  attaques;  3°  enfin  ceux  qui 
ont  une  plus  longue  durée,  qui  constituent  Une  véritable  folie,  et 
qui  surviennent  sous  forme, d'accès  méritant  une  description  spé- 
ciale ,  soit  en  relation  directe  avec  les  attaques  convulsives,  soit 
d'une  manière  indépendante.  Nous  allons  étudieb  successivement 
les  perturbations  psychiques  des  épileptiques  dans  ces  trois  condi- 
tions différentes. 

1.  Troubles  intellectuels  passagers  des  épiteptiqûes  avant  > 
pendant  et  aptes  leurs  accès. 

Les  attaques  convulsives  de  l'épilepsie  surviennent  le  plus  sou- 
vent d'une  manière  subite ,  sans  être  annoncées  par  aucUn  syiii- 
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plôme,  soit  physique,  soil  moral,  qui  puisse  en  foire  prévoir  l'ap- 
parition prochaine.  Mais  il  n'en  est  pas  toigours  ainsi.  De  mène 
que  divers  troubles  physiques  peuvent  précéder  l'épilepsie  de 
quelques  mi  no  tes  ou  de  quelques  heures,  par  exemple  divers  genres 
de  malaise,  la  céphalalgie,  les  vomissements,  des  douleurs  variées, 
ou  bien  les  symptômes  sensitifs  ou  musculaires  auxquels  on  a 
donné  le  nom  générique  Saura  epileptica;  de  même  aussi  les  ac- 
cès convulsifs  de  l'épilepsie  peuvent  être  précédés,  soit  immédia- 
tement, soit  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  de  différants 
perturbations  de  l'esprit  ou  du  caractère.  Ainsi,  par  exemple,  cer- 
tains épileptique*  deviennent  tristes,  maussades,  irritables,  que- 
relleurs, souvent  plusieurs  heures  avant  leurs  accès.  D'autre* 
éprouvent  de  la  lenteur  dans  les  conceptions,  de  l'affaiblissement 
dans  la  mémoire,  de  l'obtusion  dans  les  idées,  une  sorte  d'hébé- 
tude, ou  de  prostration  physique  et  morale  qui,  pour  les  per- 
sonnes habituées  à  vivre  avec  eux,  ou  pour  ces  malades  eux-mêmes 
.sont  un  présage  certain  de  l'approche  de  l'accès.  D'autres  enfin 
manifestent,  plusieurs  heures  avant  l'accès  épileptique,  une  gaieul 
insolite,  un  sentiment  de  bien-être  physique  et  moral  exagéré, 
une  confiance  extrême  dans  leurs  forces,  quelquefois  même  on 
état  de  mobilité  et  de  loquacité  qui  peut  aller  jusqu'à  l'excitation 
maniaque  ou  à  des  emportements  violents. 

Indépendamment  de  ces  symptômes  précurseurs,  qui  peuvent 
survenir  à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée  de  l'accès  épilepti- 
que, il  est  d'autres  prodromes  intellectuels  plus  immédiats,  sono 
d  aura  intellectuelle,  qui  ne  devancent  l'accès  convulsîf  que  de 
quelques  minutes  et  qui  en  constituent  en  quelque  sorte  le  pre- 
mier symptôme.  On  voit,  par  exemple,  des  épileptiques  chez  les- 
quels la  même  idée,  le  même  souvenir  ou  la  même  hallucina- 
tion ,  surgissent  spontanément  au  moment  de  l'invasion  de  chaque 
accès  et  précèdent  infailliblement  son  apparition.  Le  malade  voit 
des  flammes,  des  cercles  de  feu,  fréquemment  la  couleur  ronge  ou 
pourpre ,  un  spectre  ou  un  fantôme  ;  il  entend  des  bruits  de  clo- 
ches ou  une  voix  déterminée  qui  prononce  un  même  mot  ;  quel- 
quefois enfin  il  sent  l'odeur  d'une  même  substance.  Ces  idées, 
ces  souvenirs  ou  ces  sensations  fausses,  qui  diffèrent  singulière- 
ment d'un  malade  à  un  autre,  se  reproduisent  ordinairement,  avec 
une  singulière  uniformité,  chez  le  même  malade,  à  chaque  nouvel 
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accès.  Il  est  curieux  d'ajouter  que  très-souvent  ce  souvenir,  cette 
idée  ou  celte  image,  sont  la  reproduction  de  l'idée  ou  de  la  sen- 
sation qui  ont  provoqué  chez  ce  malade  la  première  attaque  épi- 
leptique.  Beaucoup  d'entre  eux ,  en  effet ,  devenus  épileptiques  à 
la  suite  d'une  vive  émotion  morale  ou  d'une  profonde  terreur, 
voient  apparaître  dans  leur  esprit  ou  sous  leurs  yeux ,  à  chaque 
nouvel  accès,  les  circonstances  pénibles  ou  la  scène  effrayante  qui 
ont  déterminé  chez  eux  la  maladie  pour  la  première  fois. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas  d'épilepsie ,  il  ne  peut  être 
question  de  troubles  intellectuels  observés  pendant  l'accès.  La  perte 
absolue  de  connaissance  est ,  en  effet ,  un  caractère  essentiel  de 
celte  maladie.  On  a  même  indiqué  ce  caractère  comme  signe  prin- 
cipal propre  à  la  distinguer  soit  de  l'hystérie,  soit  d'autresaffections 
nerveuses  à  forme  convulsive,  mais  sans  perte  complète  de  connais- 
sance. Dans  presque  tous  les  cas  d'épilepsie  véritable,  le  malade  ne 
profère  aucune  parole,  n'entretient  aucun  rapport  avec  le  monde 
extérieur  pendant  l'accès,  et  ne  conserve,  après  sa  cessation,  au- 
cun souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  en  lui  pendant  toute  sa  durée. 
On  n'a  donc  aucun  moyen  de  constater  l'existence  d'un  trouble  in- 
tellectuel quelconque  pendant  les  attaques  épileptiques  ordinaires 
et  complètes.  Néanmoins,  pour  ne  rien  omettre,  il  importe  de  si- 
gnaler qu'il  existe  certaines  attaques  incomplètes  ou  avortées  d'é- 
pilepsie, pendant  lesquelles  on  peut  constater  une  exception  à 
cette  règle  générale,  et  cependant  la  nature  épileptique  de  ces 
attaques  ne  peut  être  contestée,  puisqu'elles  se  produisent  chez  des 
épileptiques,  et  alternent  chez  eux  avec  les  grandes  attaques  ou  avec 
les  vertiges,  à  intervalles  assez  rapprochés.  Pendant  ces  accès  avor- 
tés, les  malades,  sans  rapport  aucun  avec  le  monde  extérieur, 
profèrent  certains  sons  incompréhensibles,  ou  articulent  quelques 
mots  sans  suite ,  qui  semblent  indiquer  une  préoccupation  pénible 
ou  une  profonde  terreur.  Dans  ces  attaques  incomplètes,  qui  tien- 
nent le  milieu  entre  le  simple  vertige  épileptique  et  les  grandes 
attaques  convulsives,  les  malades  n'éprouvent  également  que  des 
mouvements  convulsifs  partiels,  tels  que  contractions  involontaires 
de  certains  muscles  de  la  face  ou  des  membres,  mouvements  au- 
tomatiques de  déglutition ,  action  de  mâchonnement,  etc.  Ces  at- 
taques sont  doue  incomplètes  sous  le  rapport  des  troubles  des  mou- 
vements, comme  sous  celui  de  la  perte  de  connaissance.  Après  la 
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cessation  des  accès,  quelques-uns  de  ces  malades  ont  conservé 
un  souvenir  plus  ou  moins  vague  des  idées  qui  les  préoccupaient 
pendant  leur  durée.  Ils  ont  déclaré  qu'ils  étaient  alors  comme  soos 
le  coup  d'un  rêve  pénible ,  dans  un  état  de  profonde  souffrance 
morale ,  et  dominés  par  le  sentiment  vague  d'un  violent  remords 
de  conscience,  ou  d'un  malheur  insurmontable,  dont  Us  ne  pou- 
vaient parvenir  i  découvrir  le  motif  (1). 

Les  perturbations  psychiques  qui  se  produisent  à  ta  suite  des  at- 
taques d'épilepsie  ont  beaucoup  plus  d'importance  que  celles  que 
nous  venons  d'indiquer  rapidement  comme  précédant  ou  accom- 
pagnant ces  attaques. 

Les  individus  qui  viennent  d'avoir  un  accès  d'épilepsie  sont  ha- 
bituellement, pendant  nn  espace  de  temps  qui  varie  de  quelques 
minutes  à  quelques  heures,  dans  un  état  d'engourdissement  moral, 
de  demi-hébétude,  plus  ou  moins  prononcé  selon  les  individus, 
mais  qui  existe  chez  presque  tous  à  un  certain  degré.  Ils  éprouvent 
de  la  difficulté  à  coordonner  leurs  idées  et  à  se  rendre  compte  des 
choses  et  des  personnes  qui  les  entourent.  Ils  ont  la  compréhen- 
sion lente  et  difficile,  la  mémoire  incertaine.  Souvent  même,  pen- 
dant plusieurs  heures,  lis  sont  tristes,  abattus,  et  dans  un  état 
de  demi-stupeur  ou  d'obtusion  des  idées.  Mais,  indépendam- 
ment de  cette  torpeur  physique  et  morale,  qui  est  habituelle  à 
la  suite  des  fortes  attaques  épileptiques ,  il  est  d'autres  perturba- 
tions plus  profondes  de  l'intelligence  et  du  caractère,  qui  sur- 
viennent assez  fréquemment  à  la  suite  de  ces  attaques.  Nous  ne 
voulons  pas  encore  parler  des  accès  caractérisés  d'aliénation 
mentale,  qui  se  produisent  souvent  dans  ces  conditions,  et  sur  les- 
quels nous  insisterons  tout  à  l'heure.  Nous  ne  signalerons  actuel- 
lement que  les  perturbations  passagères  qui,  par  suite  de  leur 
courte  durée,  doivent  être  considérées  comme  liées  intimement  aux 
attaques  d'épilepsie  et  comme  immédiatement  sous  leur  dépen- 
dance. 

Au  lieu  de  consister  dans  l'hébétude  et  la  eatifUSRm  deS  idées, 


(1  )  Voir  Cyclopedla  ofpractical  med.,  1. 11,  art.  Epilepsy,  bj  Cbeyne.  Voir 
aussi  le  fait  &fdécs  encore  présentes  à  la  mémoire  >  à  ta  suite  d'un  accès 
d'épilepsie,  publié  par  Nâsae  {Journal  d'anthropologie  s  1825, 1. 1,  p»  190% 
Voir  encore  Gricsioger,  Traité  des  maladies  mentales,  p.  287  et  2*8  f  Tu- 
biugen ,  1815. 
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le  trouble  intellectuel  peut  revêtir  tout  à  coup  le  caractère  de  la 
violence  la  plus  grande  ou  de  la  simple  excitation  maniaque. 
Dans  les  asiles  d'aliénés ,  on  voit  beaucoup  d'épileptiqiïes  sortir 
brusquement  de  la  torpeur  qui  terminé  leurs  accès,  pour  se  livrer 
instantanément  à  des  actes  de  violence  et  de  fureur  qui  les  rendent, 
comme  chacun  sait ,  les  plus  dangereux  de  tous  les  aliénés.  On  ne 
peut,  sans  en  avoir  été  témoin,  se  foire  une  idée  exacte  de  l'espèce 
de  rage  qui  s'empare  alors  subitement  de  ces  malades ,  et  qui  les 
porte  à  frapper  ou  à  briser  indistinctement  tous  leà  objets  qui 
tombent  sous  leurs  mains.  Dans  ces  accès  dé  fureur  passagère ,  ils 
deviennent  tellement  redoutables  pour  ceux  qui  les  entourent  et 
pour  eux-mêmes,  qu'on  ne  saurait  trop  attirer  l'attention  de  l'au- 
torité et  des  médecins  sur  ces  états  de  violence  instinctive  et  aveu- 
gle, que  tous  les  auteurs  ont  signalés  comme  succédant  fréquem- 
ment aux  accès  d'épilepsie.  Ils  peuvent  entraîner  à  leur  suite  les 
blessures  les  plus  graves ,  le  suicide,  l'homicide  et  l'incendie,  sans 
que  l'individu  qui  en  est  atteint  puisse  être  considéré  comme  res- 
ponsable, à  un  degré  quelconque,  des  actes  violents  commis  par 
lui  au  milieu  de  ce  délire  tout  à  fait  automatique,  quoique  de 
courte  durée. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  trouble  intellectuel  temporaire, 
qui  succède  aux  attaques  d'épilepsie,  ne  se  manifeste  pas  sous  cette 
forme  de  violence  instinctive  et  aveugle ,  mais  sous  celle  d'une 
excitation  maniaque  simple,  plus  ou  moins  prononcée.  Le  malade 
parle  alors  constamment  et  d'une  manière  incohérente.  Il  s'agite 
en  tous  sens  et  se  livre  à  des  mouvements  plus  désordonnés  encore 
que  violents.  Il  est  même  quelquefois  dominé  par  des  idées  déli- 
rantes empreintes  de  satisfaction,  qui  alternent  rapidement  chez 
lui  avec  des  conceptions  de  nature  triste  ou  avec  des  hallucinations 
terrifiantes,  surtout  de  la  vue.  Mais  ce  délire  maniaque  temporaire 
consiste  plutôt  dans  la  succession  rapide  de  pensées  incohérentes , 
et  dans  un  grand  désordre  des  actes,  que  dans  leur  extrême  vio- 
lence, qui  se  rencontre  au  contraire  chez  les  malades  dont  nous 
parlions  précédemment.  Nous  n'avons  pas  à  insister  en  ce  moment 
sur  les  caractères  particuliers  de  ce  délire  épileptique  qui  succède 
directement  aux  attaques.  Nous  les  signalerons  tout  à  l'heure ,  en 
décrivant  les  deux  formes  principales  de  la  folie  épileptique,  en- 
visagées indépendamment  dès  attaques  convulsives  qui  leur  dohneiit 
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naissance.  Mous  n'avons  youIu  que  mentionner  ici  les  troubles  in- 
tellectuels passagers,  qui  surviennent  immédiatement  après  les  at- 
taques d'épilepsie,  et  qui,  ordinairement  d'assez  courte  durée, 
sont  bientôt  suivis  d'un  retour  à  peu  près  complet  de  ces  malades  à 
l'état  normal. 

H.  État  mental  habituel  des  épileptiques  dans   l'intervalle 

des  accès. 

Les  épileptiques  sont -ils,  oui  ou  non,  sains  d'esprit  dans  l'inter- 
valle de  leurs  accès?  Cette  question,  très-souvent  posée,  a  été 
diversement  résolue;  cependant  tous  les  auteurs  sont  d'accord 
pour  reconnaître  que  la  plupart  des  épileptiques  présentent,  à 
divers  degrés,  des  troubles  de  l'intelligence  et  du  caractère  dans 
le  cours  habituel  de  leur  existence,  en  dehors  de  leurs  attaques 
convulsives.  On  ne  discute  que  sur  la  valeur  de  ces  anomalies  de 
l'esprit  et  des  sentiments,  et  sur  leur  degré  de  Fréquence.  Les  ans 
veulent  que  tous  les  épileptiques,  sans  exception,  soient  consi- 
dérés comme  aliénés  ;  les  autres  au  contraire ,  tout  en  reconnais- 
sant l'extrême  fréquence  de  ces  perturbations  psychiques,  admettent 
que  plusieurs  d'entre  elles  ont  peu  d'importance  et  ne  se  produisent 
que  rarement  chez  certains  épileptiques.  Ils  proclament  en  outre 
qu'il  est  des  épileptiques  dont  les  attaques  sont  rares  et  très-éloi- 
gnees,  et  qui  ne  présentent  pas,  pendant  toute  leur  vie,  le  moindre 
désordre  dans  leur  esprit  ou  dans  leur  conduite.  Ces  auteurs 
citent,  à  l'appui  de  leur  manière  de  voir,  les  noms  de  plusieurs 
grands  hommes  qui  ont  été  épileptiques,  tels  que  César,  Pétrar- 
que, Mahomet,  et  même  Napoléon.  Us  ajoutent  que  si  les  médecin* 
spécialistes  sont  disposés  à  considérer  tous  les  épileptiques  comme 
aliénés,  cela  tient  à  ce  qu'ils  n'ont  sous  les  yeux,  dans  leurs  asiles, 
que  des  malades  dont  l'épilepsie,  d^jà  ancienne,  a  dû  être  accom- 
pagnée de  quelques  désordres  intellectuels  ayant  motivé  leur 
séquestration,  mais  que  ces  médecins  concluraient  tout  différem- 
ment s'ils  étaient  plus  souvent  appelés  à  soigner  des  épileptiques 
dans  la  pratique  civile. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question  générale,  qui  ne  peut  être 
tranchée  d'une  manière  absolue  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
personne  ne  conteste  aujourd'hui  que  les  épileptiques  ne  présentent 
très-fréquemment  des  altérations  de  l'esprit  et  du  caractère,  dans 
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l'intervalle  de  leurs  attaques,  alors  même  qu'ils  ne  peuvent  pas 
être  considérés  comme  aliénés.  Il  importe  donc  de  décrire  rapide- 
ment les  troubles  habituels  observés  chez  ces  malades,  avant  de 
parler  des  accès  de  délire  plus  caractérisés,  qui  méritent  spéciale- 
ment le  nom  de  folie  épileptique. 

L'irritabilité  constitue  le  trait  dominant  du  caractère  habituel 
des  épileptiques.  Ces  malades  sont  généralement  soupçonneux, 
querelleurs,  disposés  à  la  colère  et  aux  actes  violents  pour  les  plus 
légers  motifs,  souvent  même  sans  motifs  appréciables.  Ces  colères 
passagères,  que  tous  les  observateurs  ont  constatées  chez  les  épi- 
leptiques, ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  accès  de  fureur 
instinctive,  également  de  courte  durée,  dont  nous  parlerons  plus 
loin.  Ces  dispositions  à  la  colère  sont  souvent  remplacées  chez  eux 
par  des  dispositions  précisément  inverses,  dont  le  contraste  avec  les 
précédentes  est  très-important  à  signaler.  Tous  ceux  qui  ont  vécu 
avec  des  épileptiques  ont  fait  la  remarque  que  ces  malades  sont  or- 
dinairement timides,  craintifs,  cauteleux,  obséquieux  jusqu'à  la  bas- 
sesse ,  caressants  et  complimenteurs.  Ces  tendances  alternent  sou- 
vent avec  la  tristesse,  la  morosité  et  le  découragement ,  ou  bien  au 
contraire  avec  la  malveillance ,  les  récriminations  violentes  et  in- 
justes ,  et  les  emportements  subits  portés  quelquefois  jusqu'à  la 
violence, et  cette  alternative  constitue  le  fond  du  caractère  épi- 
leptique,  ainsi  que  l'ont  déjà  signalé  plusieurs  auteurs ,  et  en  par- 
ticulier M.  le  Dr  Morel  dans  ses  Études  cliniques  (t.  Il,  p.  305  et 
sulv.  ;  1853)  et  dans  son  Traité  des  maladies  mentales  (1860). 

Ce  que  l'on  doit  surtout  remarquer,  selon  nous,  dans  le  caractère 
comme  dans  l'état  intellectuel  des  épileptiques,  c'est  l'extrême  va* 
Habilité  de  leur  humeur  ou  de  leurs  dispositions  mentales,  selon 
les  moments  où  on  les  observe.  Tantôt  en  effet  on  les  voit  tristes, 
maussades,  découragés,  et  comme  sous  le  coup  de  la  douleur  ou  de 
la  honte  que  leur  fait  ressentir  leur  affreuse  maladie;  tantôt  au 
contraire  ils  ont  un  sentiment  intérieur  de  bien-être  et  de  satisfac- 
tion, qui  les  porte  à  nourrir  de  vastes  projets,  ou  à  concevoir  les  es- 
pérances les  plus  irréalisables  dans  leur  triste  situation.  Tantôt  ils 
sont  taquins,  disposés  à  la  controverse,  à  la  discussion,  aux  que- 
relles, et  même  aux  actes  de  violence  ;  tantôt  au  contraire  ils  mon* 
trent  une  douceur,  une  bienveillance,  une  affectuosité ,  et  des 
sentiments  religieux  de  soumission  et  d'humilité,  aussi  exagérés  et 
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aussi  peu  motivés  qae  Tétaient  précédemment  les  manifestations 


Les  mêmes  contrastes  que  Ton  observe  dans  leurs  sentiments,  on 
les  constate  dans  le  degré  de  leur  intelligence  et  dans  la  nature 
des  idées  qui  les  préoccupent.  Rien  n'est  mobile  comme  leurs  dis- 
positions d'esprit  ,  et  le  niveau  de  leur  intelligence.  Tantôt  les  épi- 
leptiquesont  l'intelligence  confuse,  la  mémoire  affaiblie,  l'atten- 
tion et  la  compréhension  difficiles.  Ils  éprouvent  une  grande 
difficulté  à  réunir  leurs  pensées,  et  ont  eux-mêmes  conscience  de 
Fobtusion  de  leur  intelligence  et  de  la  confusion  de  leurs  idées. 
Tantôt  au  contraire  ils  présentent  une  véritable  activité  intellec- 
tuelle, une  circulation  rapide  des  idées,  qui  correspond  à  un  certain 
degré  d'excitation  cérébrale.  Ils  peuvent  alors  se  livrer  à  un  tra- 
vail suivi,  dont  ils  seraient  incapables  dans  d'autres  moments,  et  se 
rappeler  certains  faits  ou  certaines  idées  que  dans  d'autres  instants 
ils  semblaient  avoir  complètement  oubliés. 

Cette  irrégularité ,  qui  existe  dans  leurs  sentiments  et  dam 
le  degré  de  leur  intelligence,  se  reflète  nécessairement  dans  leurs 
paroles  et  dans  leurs  actes*  Aussi  leur  conduite  et  leur  manière 
d'être  envers  les  personnes  qui  les  entourent  sont-elles  essen- 
tiellement variables.  Pendant  certaines  périodes  de  leur  existence, 
ils  se  montrent  laborieux,  exacts,  attentifs  aux  travaux  de  leur  pro- 
fession, soumis  et  dociles,  et  ceux  qui  vivent  avec  eux,  ou  qui  les 
emploient,  n'ont  qu'à  se  louer  de  leurs  relations  ou  de  leurs  ser- 
vices. Ainsi ,  dans  les  asiles  d'aliénés ,  on  occupe  fréquemment  te 
épileptiques  en  qualité  d'infirmiers,  ou  même  on  leur  confie  des 
positions  plus  importantes  pendant  un  certain  temps.  Mais,  dans 
d'autres  moments,  la  conduite  de  ces  malades  se  modifie  tout ï 
coup  et  présente  les  plus  grandes  irrégularités.  U&  sont  alors  in- 
capables de  remplir  les  fonctions  qui  leur  avaient  été  données.  Us 
deviennent  négligents,  paresseux,  indolents.  Us  oublient  les  choses 
les  plus  élémentaires,  passent  leur  temps  dans  l'inaction,  ou  errent 
çà  et  U,  sans  but  et  sans  direction,  et  ils  constatent  eux-mêmes k 
vague  et  la  confusion  qui  existent  dans  leurs  idées.  On  voit  eo 
même  temps  se  développer  chez  eux  les  plus  fâcheuses  tendances 
et  les  plus  mauvais  penchants  :  ils  deviennent  taquins ,  menteurs, 
voleurs;  ils  cherchent  querelle  à  tous  ceux  qui  les  encourent,* 
plaignent  de  tout  et  de  tous,  s'irritent  avec  une  grande  hèSA 
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pour  les  plus  légers  prétextes,  et  se  portent  même  fréquemment  à 
des  actes  violents  instantanés,  le  plus  souvent  sans  provocation  au- 
cune de  la  part  de  ceux  qui  en  sont  les  victimes. 

L'intermittence  dans  les  phénomènes  psychiques,  soit  dans 
Tordre  des  sentiments  et  du  caractère,  soit  dans  celui  des  facultés 
intellectuelles,  est  donc  le  trait  dominant  du  caractère  des  épilep- 
tiques.  C'est  la  loi  générale  qui  règle  tous  les  phénomènes  de  cette 
affection,  et  qui  imprime  son  cachet  aussi  bien  aux  symptômes 
moraux  qu'aux  symptômes  physiques  de  cette  maladie  essentielle- 
ment périodique. 

III.  Accès  de  délire  plus  prolongés ,  méritant  spécialement 
le  nom  de  folie  épilep tique. 

Nous  arrivons  maintenant  au  sujet  principal  de  ce  mémoire , 
c'est-à-dire  à  la  description  de  deux  espèces  de  trouble  intellec- 
tuel bien  caractérisé,  qui  constituent  de  véritables  accès  de  folie. 
Ils  surviennent  chez  les  épileptîques ,  à  divers  intervalles,  d'une 
manière  irrégulière,  comme  les  attaques  convulsives  elles-mêmes, 
lis  sont  tantôt  en  rapport  direct  avec  ces  attaques,  tantôt  au  con- 
traire ils  peuvent  se  produire  en  dehors  de  leur  influence.  Ces 
deux  genres  d'accès,  trop  souvent  confondus  dans  une  description 
commune,  méritent  d'être  décrits  séparément,  malgré  les  ressem- 
blances qu'ils  présentent.  Pour  les  distinguer  nettement  les  uns 
des  autres,  nous  leur  donnerons  un  nom  qui  aura  surtout  l'avan- 
tage de  rappeler  l'analogie  frappante  qui  existe  entre  ces  deux 
formes  du  délire  épileptique ,  et  les  deux  espèces  d'attaques  que 
tous  les  auteurs  ont  distinguées  chez  ces  malades.  Nous  appellerons 
Tua  le  petit  mal,  et  l'autre  le  grand  mal,  voulant  indiquer  par  là 
la  parenté  étroite  que  l'on  observe  entre  les  manifestations  physi- 
ques et  les  manifestations  psychiques  de  la  maladie  épileptique. 

Petit  mal.  Les  épileptîques,  dont  nous  avons  décrit  rapi- 
dement l'état  mental  habituel  dans  l'intervalle  des  attaques,  éprou- 
vent de  temps  en  temps  des  troubles  intellectuels  plus  prononcés, 
qui  tiennent  le  milieu  entre  les  anomalies  légères  que  nous  venons 
d'énumérer  et  les  accès  de  fureur  maniaque  dont  nous  parlerons 
tout  à  l'heure.  Cet  état  mental,  dont  la  durée  varie  de  quelques 
heures  à  plusieurs  jours,  se  produit  sous  forme  d'accès.  U  consiste 
principalement  dans  une  grande  confusion  des  idées,  accompagnée 
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le  plus  souvent  d'impulsions  instinctives  instantanées  et  d'actes 
violents,  état  tout  à  fait  spécial  aux  épileptiques,  et  intermé- 
diaire entre  la  lucidité  d'esprit  des  délires  partiels  et  le  trouble 
complet  des  délires  généraux  (1). 

Les  épileptiques  atteints  de  cette  forme  particulière  de  délire 
commencent  habituellement  par  devenir  tristes  et  moroses  sans 
motifs,  puis  tombent  tout  à  coup  dans  un  profond  découragement, 
accompagné  d'obtusion  dans  les  idées  et  d'irritation  contre  tout 
ce  qui  les  entoure.  Ils  se  sentent  alors  comme  étourdis ,  disent- 
ils.  Ils  ont  une  demi-conscience  de  l'état  de  vague  dans  lequel  se 
trouve  leur  esprit,  de  l'affaiblissement  de  leur  mémoire,  de  la  dif- 
ficulté qu'ils  éprouvent  à  réunir  leurs  idées  et  à  fixer  leur  atten- 
tion, ainsi  que  des  impulsions  violentes  qui  surgissent  en  eux  in- 
volontairement. La  plupart  d'entre  eux  ont  de  plus,  dès  le  début 
de  leurs  accès,  un  sentiment  profond  de  l'impuissance  où  ils  se 
trouvent  de  résister  à  une  force  supérieure  qui  domine  leur  vo- 
lonté et  les  pousse  malgré  eux  à  des  actes  violents.  Ils  expriment 
ce  sentiment  d'une  manière  différente,  selon  le  degré  de  leur 
éducation  ou  selon  leur  position  sociale  ;  mais,  dans  presque  toutes 
les  observations  de  ce  genre,  on  retrouve  des  expressions  analogues 
pour  rendre  compte  de  ce  même  sentiment  intérieur.  Ces  malades 
disent,  par  exemple,  qu'ils  ne  sont  plus  eux-mêmes,  que  le  mal  les 
pousse,  qu'ils  ont  en  eux  un  mauvais  esprit  qui  les  domine,  etc.  etc. 
Mais  tous,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  constatent  cet  en- 
chaînement de  leur  volonté,  qui  parait  être  un  trait  caractéris- 
tique de  ce  genre  de  délire,  et  qui  persiste  à  divers  degrés  pendant 
toute  sa  durée. 

Sous  l'influence  de  cet  état  meutal,  ces  malades  quittent  brus- 
quement leurs  occupations,  ou  leur  domicile,  pour  errer  à  l'aven- 
ture dans  les  rues  ou  dans  la  campagne.  Ce  besoin  de  marcher  as 
hasard,  de  vagabonder  en  un  mot,  est  presque  constant  dans  cette 
situation  d'esprit  et  mérite  au  plus  haut  degré  d'être  signalé,  b 
proie  à  une  anxiété  vague,  à  un  profond  dégoût  de  la  vie,  4  nne 


(!)  11  ett  important  de  faire  remarquer  que  les  malades  observés  dans  ed» 
situation  mentale  «ont  ordinairement  jeunes  (de  15  à  20  ans),  soit  parce  qi*  « 
tf<?nre  de  délire  se  transforme  avec  l'a^e  en  idiotisme,  soit  parce  que  de*  *& 
violents  font  enfermer  de  bonne  heure  ces  épilepliques  dans  les  maisons  de  déla- 
tion ,  où  ils  échappent  à  l'observation  médicale. 
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terreur  instinctive  et  non  motivée,  à  un  besoin  de  mouvement 
automatique  et  indéterminé,  ces  pauvres  malades  marchent  sans 
but  et  sans  direction.*  Au  milieu  de  la  confusion  de  leurs  idées, 
ils  récapitulent  en  eux-mêmes  toutes   les  idées  pénibles  qu'ils 
ojit  conçues  à  diverses  époques  de  leur  existence,  et  qui  leur  re- 
viennent spontanément  et  toujours  les  mêmes  à  chaque  nouvel 
accès.  Us  se  sentent  horriblement  malheureux.  Us  se  croient  vic- 
times et  persécutés  par  les  membres  de  leur  famille  ou  par  leurs 
amis.  Us  accusent  tous  ceux  avec  lesquels  ils  ont  été  en  rapport 
d'être  la  cause  de  leurs  anxiétés  et  de  leurs  tourments.  S'ils  ont 
nourri  précédemment  des  sentiments  de  haine  ou  de  vengeance 
contre  un  individu ,  ces  sentimenls  se  trouvent  ranimés  par  la 
maladie  et  élevés  tout  à  coup  à  un  degré  extrême  de  vivacité 
qui  les  fait  passer  immédiatement  à  faction.  Le  caractère  essen- 
tiellement impulsif  et  instantané  du  délire  épileptique  est  vrai- 
ment très-remarquable.  Dans  cet  état  de  trouble  très-étendu  des 
idées ,  d'anxiété  générale  et  d'impulsions  instinctives,  ces  malades 
se  livrent  alors,  delà  manière  la  plus  inattendue  et  la  plus  subite, 
à  tous  les  genres  d'actes  violents,  tels  que  le  suicide,  le  vol,  l'in- 
cendie et  l'homicide.  Les  uns,  pour  se  soustraire  à  l'anxiété  inté- 
rieure qui  les  dévore,  ne  songent  qu'à  se  donner  la  mort,  vont  se 
jeter  dans  une  rivière  qui  se  trouve  sur  leur  passage,  ou  bienout 
recours  à  un  autre  mode  de  suicide.  Les  autres,  poussés  par  le  même 
désespoir  et  le  même  besoin  d'échapper  à  cette  situation  intérieure 
intolérable,  se  frappent  la  tête  contre  les  murs,  ou  bien,  saisissant 
le  premier  instrument  qu'ils  trouvent  sous  leur  main,  frappent  ou 
brisent  indistinctement  tous  les  objets  qui  les  entourent,  et  épuisent 
ainsi  leur  rage  contre  les  objets  inanimés.  D'autres  enfin  se  préci- 
pitent avec  une  véritable  fureur  contre  la  première  personne  qu'ils 
rencontrent,  la  frappent  à  coups  redoublés,  et  font  ensuite  succes- 
sivement plusieurs  victimes,  si  d'autres  personnes  arrivent  au  se- 
cours de  celle  qui  a  été  attaquée  en  premier  lieu.  Cette  circonstance 
de  frapper  à  coups  redoublés  et  de  faire  plusieurs  blessures,  ou 
plusieurs  victimes,  mérite,  selon  nous,  d'être  remarquée  ;  elle  nous 
parait  caractéristique  de  cet  état  de  fureur  épileptique,  et  peut 
avoir  une  véritable  importance  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale. 

Aussitôt  après  l'accomplissement  d'un  acte  violent,  les  épilcp- 

XVI.  43 
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tiques,  atteints  du  genre  de  délire  que  nous  décrivons,  peuvent  se 
trouver  dans  deux  situations  mentales  très-différentes  :  on  bien 
l'acte  accompli  devient  pour  eux  comme  une  sorte  de  soulagement 
ou  de  détente,  et  fait  cesser  tout  à  coup  l'anxiété  indéfinissable  et 
l'obtusion  des  idées  qui  existaient  chez  ces  malades.  Ils  sont  alors 
comme  dégrisés  instantanément;  ils  recouvrent  en  partie  la  connais- 
sance, et  commencent  à  se  rendre  compte,  quoique  d'une  manière 
très-incomplète,  de  la  gravité  de  leur  acte;  ou  bien,  an  contraire, 
ils  continuent  à  courir  devant  eux  dans  un  état  de  grande  excita- 
tion et  de  trouble  général,  dans  lequel  ils  n'ont  qu'une  conscience 
très4mparfaite  de  l'action  qu'ils  viennent  de  commettre,  ou  même 
n'en  conservent  aucun  souvenir.  La  confusion  très-grande  des 
souvenirs ,  sinon  l'oubli  complet  d'un  grand  nombre  de  faits ,  est 
donc,  dans  les  deux  cas,  un  symptôme  presque  constant  de  ce 
genre  de  délire. 

Lorsque  les  malades  reviennent  à  eux-mêmes,  soit  immédiate- 
ment après  l'acte  violent  qui  sert  de  crise  à  leur  accès ,  soit  an 
bout  d'un  certain  temps,  ils  parviennent  quelquefois ,  à  force  d'ef- 
forts, à  retrouver  dans  leur  mémoire  plusieurs  détails  des  faits  qui 
se  sont  produits  pendant  leur  accès,  surtout  ceux  qui  ont  en  lien 
dans  les  derniers  moments  ;  mais  il  règne  toujours  à  cet  égard  une 
grande  incertitude  dans  leurs  souvenirs.  Cette  incertitude  des 
souvenirs  a  souvent  été  regardée  à  tort  comme  simulée,  mais  elle 
est  bien  réelle,  et  caractérise  cette  situation  mentale  d'une  manière 
tout  à  fait  spéciale.  Les  épileptiques  sont  alors  dans  un  état  com- 
parable à  celui  dans  lequel  on  se  trouve  en  sortant  d'un  rêve 
pénible.  Les  principales  circonstances  de  l'accès  leur  ont  d'abord 
échappé  ;  ils  commencent  par  nier  les  faits  qui  leur  sont  imputés, 
et  ne  paraissent  en  avoir  conservé  aucun  souvenir  ;  puis,  peu 
à  peu,  ils  se  rappelent  un  certain  nombre  de  détails  qu'ils  sem- 
blaient d'abord  avoir  oubliés  :  mais,  en  somme,  leurs  souvenirs  sont 
toiyours  très-incomplets.  Aussi ,  tout  en  signalant  les  diverses  va- 
riétés de  diminution  de  la  mémoire  qui  peuvent  exister  i  la  suite 
du  délire  épileptique,  est-il  très-important  de  proclamer  que  la 
perte  de  la  mémoire,  à  des  degrés  divers,  est  an  caractère  essen- 
tiel et  presque  constant  de  cet  état  mental. 

Grand  mal  Dans  tous  les  asiles  d'aliénés ,  il  existe  un  certain 
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nombre  d'épileptiques  affectés  de  cette  forme  de  délire ,  à  laquelle 
nous  donnons  le  nom  de  grand  mal  intellectuel,  et  qui  est  con- 
nue généralement  sous  le  nom  de  manie  avec  fureur.  Tous  les 
auteurs  ont  noté  l'extrême  violence  des  individus  atteints  de  cette 
forme  particulière  de  maladie  mentale.  Plusieurs  d'entre  eux  ont 
même  signalé  quelques-uns  des  caractères  [qui  permettent  de  la 
distinguer  des  autres  états  maniaques  analogues.  Nous  n'avons  pas 
l'intention  de  la  décrire  ici  dans  ses  détails;  nous  voulons  seule- 
ment indiquer  rapidement  ses  principaux  caractères  distinctifs. 

Un  premier  caractère,  propre  à  la  manie  épileptique,  c'est 
son  invasion  beaucoup  plus  rapide  que  celle  des  autres  variétés 
de  la  manie.  Tantôt  en  effet  elle  débute  brusquement,  sans 
être  précédée  d'aucun  symptôme  précurseur.  Dans  d'autres  cir- 
constances il  existe  quelques  prodromes  physiques,  tels  que  la 
céphalalgie,  les  vomissements,  la  rougeur  ou  l'éclat  brillant  des 
yeux,  l'altération  de  la  voix,  de  légers  mouvements  convulsife  de 
la  face  ou  des  membres,  ou  bien,  au  moral,  une  période  prodro- 
mique  de  tristesse,  d'irritabilité,  ou  de  légère  excitation;  mais 
ces  prodromes  ne  précédent  guère  que  de  quelques  heures  au 
plus  l'explosion  de  la  manie  épileptique,  sons  sa  forme  la  plus 
accusée. 

Un  autre  earactère,  également  très-important,  de  la  manie  épi- 
leptique (caractère  qui  lui  est  du  reste  commun  avec  la  plupart 
des  manies  intermittentes),  c'est  la  ressemblance  absolue  de  tous  les 
accès  chez  ie  même  malade,  non-seulement  dans  leur  ensemble, 
mais  dans  chacun  de  leurs  détails.  Lorsqu'on  a  observé  avec  soin 
les  diverses  phases  d'un  premier  accès  de  manie  épileptique,  on  est 
vraiment  frappé  d'étonnement  en  constatant  que  le  même  malade 
exprime  les  mêmes  idées,  profère  les  mêmes  paroles,  se  livre  aux 
mêmes  actes,  éprouve,  en  un  mot,  les  mêmes  phénomènes  physiques 
et  moraux,  à  chacune  des  périodes  de  chaque  nouvel  accès.  Ses 
idées,  ses  paroles  et  ses  actes,  sont  comme  empreints  de  fatalité,  et 
se  reproduisent  avec  une  surprenante  uniformité  à  tous  les  accès. 

Pendant  ces  paroxysmes ,  les  épileptiques  présentent  là  plupart 
des  phénomènes  psychiques  qui  caractérisent  l'état  maniaque  en 
général.  Leurs  idées  se  succèdent  avec  une  grande  rapidité.  Ils 
parlent  sans  cesse.  Ils  passent  sans  interruption  par  les  séries  d'idées 
et  les  émotions  les  plus  variées,  et  leurs  actes  sont  aussi  désordon- 
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ncs  que  leurs  paroles.  Un  trait  particulier  de  leur  agitation,  noté 
par  tous  les  auteurs ,  consiste  dans  l'excessive  violence  de  leurs 
actes,  qui  les  porte  à  frapper  et  à  briser,  avec  une  sorte  de 
rage,  tous  les  objets  qui  les  entourent,  à  mordre,  à  déchirer,  à 
crier  sans  interruption,  et  à  se  frapper  eux-mêmes,  avec  un  véritable 
acharnement,  la  tête  contre  les  murailles.  Cet  état  d'agitation 
poussée  jusqu'à  la  fureur  est  quelquefois  porté  si  loin,  que  ces 
malades  deviennent  les  plus  dangereux  de  tous  les  aliénés ,  soûl 
redoutés  de  tous  dans  les  asiles,  et  ne  peuvent  être  contenus  et 
protégés  qu'à  l'aide  des  moyens  restrictifs  les  plus  énergiques , 
tels  que  la  camisole  ou  le  séjour  prolongé  dans  une  cellule. 

Mais  ce  caractère  d'extrême  violence  n'est  pas  le  seul  qui  dis- 
tingue la  manie  épileptique  des  autres  états  maniaques.  Un  fait 
également  très-remarquable,  c'est  la  nature  terrifiante  des  idées 
qui  dominent  ces  maniaques,  et  la  fréquence  des  hallucinations  de 
même  nature  qui  se  produisent  chez  eux ,  hallucinations  de  l'ouïe 
de  l'odorat  et  surtout  de  la  vue.  Ces  malades  ont  des  vision* 
presque  continuelles;  ils  voient  des  objets  effrayants,  des  spec- 
tres, des  fantômes,  des  assassins,  des  hommes  armés  qui  se  pré- 
cipitent sur  eux  pour  les  tuer;  il  aperçoivent  sans  cesse  des  ob- 
jets lumineux,  des  flammes,  des  cercles  de  feu,  et,  chose  digne  de 
remarque,  la  couleur  rouge,  ou  la  vue  du  sang,  prédominent  fré- 
quemment dans  leurs  visions. 

Ces  accès  de  manie  présentent  encore  une  autre  particularité 
très-importante  à  signaler.  Malgré  le  désordre  et  la  violence  de 
leurs  actes,  les  paroles  prononcées  par  les  maniaques  épileptique- 
sont  en  général  beaucoup  moins  incohérentes  que  celles  de  beau- 
coup d'autres  aliénés.  On  est  étonné,  au  milieu  d'une  si  forte  agi- 
tation ,  de  pouvoir  suivre  assez  facilement  la  série  des  idées  expri- 
mées par  les  malades.  Leur  délire  est  plus  suivi  et  plus  compréhen- 
sible qu'il  ne  l'est  habituellement  dans  la  manie.  Ils  comprennent 
mieux  les  questions  qui  leur  sont  adressées;  ils  y  répondent  plu> 
directement  et  d'une  manière  plus  exacte ,  et  s'aperçoivent  plus 
souvent  de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  que  la  plupart  des  aliénés 
atteints  de  délire  général  avec  excitation.  L'incohérence  moin< 
grande  du  délire ,  et  la  netteté  plus  prononcée  des  idées  pendant 
les  accès  de  manie  épileptique,  est  d'autant  plus  curieuse  à  signa- 
ler qu'elle  contraste  singulièrement  avec  l'absence  presque  corn- 
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plète  de  tout  souvenir  de  l'accès,  après  sa  cessation,  absence  de 
souvenir  qui  est  également  un  symptôme  presque  constant  des 
accès  de  manie  épileptique. 

Pour  terminer  l'énumération  rapide  des  principaux  caractères 
qui  permettent  de  distinguer  la  mante  épileptique  de  la  manie  or- 
dinaire, disons  que  les  aecès  ne  se  prolongent  ordinairement  que 
pendant  quelques  jours ,  et  ont  ainsi  une  durée  beaucoup  moins 
longue  que  les  autres  accès  de  manie.  Enfin  leur  cessation  est  ha- 
bituellement aussi  brusque  que  Ta  été  leur  invasion.  En  quelques 
heures,  quelquefois  même  plus  rapidement,  ces  maniaques  revien- 
nent presque  sans  transitions  à  leur  état  normal.  (Test  à  peine  si , 
dans  quelques  cas,  ils  présentent  une  courte  période  de  légère  stu- 
peur, ou  de  torpeur  physique  et  morale ,  avant  le  retour  complet 
à  la  raison.  Ils  guérissent  de  leur  accès,  comme  on  sort  d'un  rêve  ; 
ils  se  réveillent,  comme  à  la  suite  d'un  cauchemar  pénible,  en  ne 
conservant  presque  aucun  souvenir  des  faits  qui  ont  eu  lieu  pen- 
dant toute  la  durée  de  leur  maladie. 

Nous  avons  décrit  séparément  les  deux  formes  du  délire  épilep- 
tique, auxquelles  nous  avons  donné  les  noms  de  petit  mal  et  de 
grand  mal,  parce  que  ces  deux  espèces  de  trouble  intellectuel  se 
présentent  à  l'observateur,  et  surtout  au  médecin  légiste,  sous 
deux  aspects  tout  à  fait  différents.  Le  calme  des  mouvements ,  la 
lucidité  partielle  des  idées,  les  apparences  de  raison ,  en  un  mot,  '. 
que  Ton  observe  chez  les  épileptiques  atteints  du  petit  mal  intellec- 
tuel ,  contrastent  au  plus  haut  point  avec  l'agitation  maniaque,  / 
le  désordre  extrême  des  actes  et  la  loquacité  incessante  de  ceux  qui! 
sont  affectés  du  grand  mal.  Ces  caractères  établissent  ^ntre  les* 
deux  états  des  différences  aussi  tranchées  que  celles  que  Ton 
constate  chez  les  aliénés,  entre  les  délires  partiels  et  les  .délires 
généraux.  Ces  deux  états  ne  pouvaient  3onc,  sans  inconvénients, 
être  confondus  dans  une  même  description,  qui ,  pour  s'appliquer 
à  des  situations  mentales  aussi  différentes,  eût  perdu  toute  préci- 
sion ,  et  n'eût  acquis  qu'une  vague  généralité. 

Mais  cette  distinction,  utile  pour  la  vérité  de  l'observation  et 
pour  la  pratique,  ne  doit  pas  faire  perdre  de  vue  les  nombreuses 
analogies  qui  existent  entre  ces  deux  variétés  de  la  folie  épilep- 
tique, et  qui  dénotent  entre  elles  une  véritable  communauté  d'ori- 
gine. 
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Dans  les  deux  cas,  en  effet,  la  maladie  se  prodoit  ! 
d'accès,  d'une  durée  relativement  courte,  ai  on  les  compare  à  la 
plupart  des  autres  espèces  de  maladies  mentales.  Ces  deux  (braies 
du  délire  épileptique  ont  Tune  et  l'autre  une  explosion  rapide. 
Elles  ont  pour  caractère  commun,  pendant  leur  cours*  la  violette 
et  l'instantanéité  des  actes  auxquels  se  livrent  les  malades,  ainsi 
que  la  nature  pénible  ou  effrayante  des  conceptions  délirantes  et 
des  hallucinations  qui  les  dominent.  Enfin,  dans  le  petit  mal, 
comme  dans  le  grand  mal ,  on  constate  une  cessation  des  accès  an» 
brusque  que  Ta  été  leur  invasion ,  un  oubli  partiel  ou  total  de  leurs 
divers  détails  après  leur  disparition ,  et  un  retour  k  peu  près  com- 
plet, dans  leurs  intervalles,  h  un  état  de  raison  relative  qui  con- 
traste singulièrement  avec  le  trouble  três-étendu  qui  a  existé  peu* 
dant  leur  durée. 

Non-seulement  les  deux  formes  du  délire  épileptique  offrent 
entre  elles  les  points  de  contact  que  nous  venons  de  signaler,  mais 
on  observe  en  outre,  soit  chez  le  même  individu,  soit  chez  divers 
malades ,  de  nombreux  états  intermédiaires  qui  tendent  à  démon- 
trer qu'il  n'existe,  en  réalité,  entre  ces  deux  variétés  de  la  folie 
épileptique ,  qu'une  simple  différence  de  degré.  Ces  états  intermé- 
diaires, variables  en  durée  et  en  intensité,  représentent  comme 
une  série  non  interrompue  de  faits  qui  permet  de  passer,  par 
transitions  insensibles,  et  sans  ligne  de  démarcation  tranchée, 
du  simple  obscurcissement  passager  de  l'intelligence,  sorte  cTétour 
dissement  intellectuel ,  jusqu'à  l'agitation  maniaque  la  plus  vio- 
lente et  à  la  fureur  la  plus  incoercible. 

Un  dernier  point  de  contact  entre  les  deux  espèces  du  délire  épi- 
leptique réside  dans  l'alternance  que  Ton  constate  fréquemment 
entre  elles  chez  le  même  malade ,  et  dans  les  relations  qu'elles  ont 
l'une  et  l'autre  avec  les  deux  formes  de  l'épilepsie  connues  sous 
les  noms  de  vertiges  et  de  grandes  attaques. 

Dans  un  prochain  article,  nous  nous  proposons  d'étudier  ces  rap- 
ports entre  les  symptômes  intellectuels  et  les  symptômes  physiques 
de  l'épilepsie.  Nous  verrons  qu'il  existe ,  I  cet  égard ,  trois  caté- 
gories principales  de  faits.  Dans  la  première,  le  délire,  sous  une 
jortneou  sous  une  autre,  est  lié  directement  aux  Vertiges  ou  aux 
attaques  convulsives,  et  se  produit  immédiatement  avant  ou  après 
ces  attaques.  Dans  la  deuxième  catégorie,  les  accès  de  délire  ont  lieu 
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dans  l'intervalle  et  à  une  certaine  distance  des  convulsion*  et  des 
vertiges,  chez  des  individus  reconnus  par  tons  comme  épilepti- 
ques.  Enfin,  dans  la  troisième  catégorie  de  faits,  le  délire  épilep- 
tiqne,  avec  les  caractères  psychiques  qui  lui  sont  propres  et  que 
nous  avons  décrits,  survient  chez  des  malades  qui  ne  sont  pas 
considérés  comme  actuellement  atteints  d'éptlepsie.  Dans  ces  cas, 
ou  bien  Ton  constate  réellement  des  vertiges  ou  des  attaques  noc- 
turnes qui  ont  passé  inaperçus;  ou  bien,  au  contraire,  ces  sym- 
ptômes physiques  n'existent  pas  au  moment  où  Ton  observe  les 
malades ,  mais  ils  ont  eu  lieu  antérieurement,  ou  ils  se  produiront 
plus  tard,  pendant  le  eours  de  leur  existence.  Dans  ces  circonstan- 
ces, le  délire  épileptique  se  substitue  en  quelque  sorte  aux  convul- 
sions épHep tiques,  et  n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'une  autre  mani- 
festation de  la  même  maladie,  sous  une  forme  différente. 

Nous  examinerons,  dans  un  second  article,  ces  diverses  variétés 
de  marche  de  la  maladie  épileptique,  et  les  relations  qui  existent 
entre  ses  symptômes  physiques  et  ses  symptômes  intellectuels. 
Dans  cet  article,  nous  aurons  pour  but  de  démontrer  l'importance 
de  l'étude  des  caractères  spéciaux  du  délire,  soit  pour  reconnaître 
l'épilepsie ,  en  l'absence  de  ses  signes  les  plus  essentiels,  soit  pour 
faire  découvrir  ses  symptômes  physiques,  lorsqu'ils  auront  été  mé- 
connus. Nous  étudierons  ensuite  les  conséquences  que  peut  avoir 
cette  étude  pour  la  pathologie  mentale,  et  surtout  pour  la  méde- 
cine légale  des  aliénés. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 

MÉMOIRE  SUR  LES  HÉMATOCÈLES  PÉRI -UTÉRINES 
SPONTANÉES; 

lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  14  Juillet  1858 , 

Par  le  Dr  T.  Callabd  ,  médecin  des  hôpitaux  de  Pari*. 

(3e  article  et  fia.) 

Un  extrait  de  cette  observation  a  été  publié  dans  le  numéro  de  dé- 
cembre 1848  des  Archives  générales  de  médecine,  en  même 
temps  que  le  mémoire  de  M.  Bernutz,  Sur  les  accidents  produits 
par  la  rétention  du  flux  menstruel,  et  sans  qu'on  ait  alors  songé 
à  établir  la  moindre  corrélation  entre  les  collections  sanguines 
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intra -pelviennes,  observées  par  M.  Bernutz,  et  le  fait  que  nous 
venons  de  reproduire.  Voici  les  seules  réflexions  que  ee  dernier  a 
inspirées  au  rédacteur  du  journal:  «Cette  observation,  malgré 
l'intérêt  qu'elle  présente,  laisse  malheureusement  quelques  doutes 
sur  la  cause  des  ruptures  qui  ont  eu  lieu  dans  l'ovaire  et  la  trompe. 
Fautait  tes  attribuer  à  ta  congestion  sanguine  qui  accompagne 
ta  descente  de  l'ovule  fécondé,  et  faut- H' regarder  ces  déchirures 
comme  de  véritables  apoplexies  de  l'ovaire  et  de  la  trompe?  Ou 
bien  ne  se  pourrait-il  pas  que  quelques  violences  extérieures 
eussent  provoqué  ces  déchirures?  Toujours  est-il  que  le  fait  est 
curieux,  en  ce  qu'il  montre  très-bien  l'état  de  l'utérus  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  grossesse ,  et  avant  la  descente  de  l'œuf  dans  la 
cavité  utérine.»  {Archives  générales  de  médecine,  4e  série, 
t.  XVIII,  p.  475.) 

Quant  à  moi,  ce  que  je  trouve  de  plus  curieux  dans  ce  fait. 
c'est  qu'un  auteur  contemporain,  qui  a  écrit  sur  l'hématocèle  péri- 
utérine,  ait  pu  se  croire  autorisé  à  le  présenter  comme  un  exemple 
A' apoplexie  de  l'ovaire.  J'avoue  que  je  n'y  vois  pas  antre  chose 
qu'une  grossesse  extra-utérine,  aussi  manifeste,  aussi  évidente 
qu'une  semblable  grossesse  peut  le  paraître ,  même  à  l'autopsie 
quand  elle  est  4e  date  aussi  récente,  et  ce  que  cette  autopsie  (qui 
a  été  pratiquée  très-minutieusement  et  avec  le  plus  grand  soin)  me 
semble  présenter  de  plus  instructif,  c'est  qu'elle  démontre,  aussi 
péremptoirement  que  possible,  la  similitude  parfaite  qui  existe, 
à  tous  les  points  de  vue,  entre  les  hématocèles  péri-utérines  et  les 
grossesses  extra-utérines,  puisque  même  en  anatomie  pathologique 
la  différence ,  si  tant  est  qu'il  en  existe ,  ne  peut  pas  être  saisie 
quand  elle  consiste  dans  la  présence  ou  l'absence  d'un  ovule ,  c'est- 
à-dire  d'un  corps  gros  un  peu  plus  que  la  pointe,  mais  à  peine  au- 
tant que  la  tête  d'une  épingle. 

Outre  l'avantage  de  soumettre  à  une  règle  unique  en  les  géné- 
ralisant, comme  je  l'ai  fait  voir,  des  faits  qui  de  prime  abord 
paraissaient  si  différents  les  uns  des  autres,  la  théorie  a  encore 
celui  d'expliquer,  d'une  façon  assez  plausible,  une  particularité 
intéressante,  et  jusqu'à  présent  inexpliquée,  de  l'histoire  des  héma- 
tocèles péri-utérines;  c'est  celle  relative  aux  variétés  de  siège  do 
kyste  sanguin.  On  s'est  bien  des  fois  posé  ces  questions  :  l'hémato- 
cèle  est-elle  située  exclusivement  en  dedans  ou  en  dehors  du  péri- 
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toine,  on  bien  ne  peut-elle  pas  affecter  indifféremment  l'un  ou 
l'autre  siège?  et  ne  serait-il  pas  possible  qu'elle  fût  située  tantôt  en 
dedans ,  tantôt  en  dehors  de  la  séreuse,  soit  dans  les  replis  du  liga- 
ment large,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  rétro-utérin,  soit  enfin 
quelquefois  dans  le  conduit  de  la  trompe  ou  dans  la  paroi  utérine? 
C'est  ce  qu'on  aurait  dû  admettre  depuis  longtemps  d'après  les 
assertions  divergentes  des  divers  observateurs,  alors  que  chacun, 
se  retranchant  derrière  ce  qu'il  avait  vu ,  voulait  que  tous  les  cas 
fussent  semblables  à  ceux  par  lui  observés,  et  les  localisait  tous 
dans  le  même  siège  anatomique,  sans  tenir  compte  de  ce  qui  avait 
été  noté  par  d'autres.  C'est  à  la  vaste  expérience  de'  M.  Huguter, 
pour  tout  ce  qui  regarde  les  affections  des  organes  génitaux  de  la 
femme,  que  l'on  doit  la  solution  de  cette  question  si  controversée; 
il  est  le  premier  [Bulletin  de  la  Société  de  cfùrurgie  de  Paris , 
t.  Il,  1851,  séance  du  28  mai,  p.  142  et  suiv.)  qui,  établissant 
des  divisions  et  des  catégories,  ait  démontré  que  l'épanchement 
peut  être  tantôt  intra-péritonéal ,  tantôt  extra-péritonéal. 

Mais  il  ne  suffisait  pas  d'établir  cette  diversité  de  siège  ;  il  fallait 
encore  l'expliquer,  et  c'est  ce  à  quoi  je  crois  être  parvenu  en  disant  : 
l'hématocële  péri-utérine  peut  se  rencontrer  indistinctement  dans 
tous  les  points  dans  lesquels  il  est  possible  de  voir  se  produire  une 
grossesse  extra-utérine,  on  la  trouvera  donc  même  dans  la  trompe, 
comme  cela  parait  avoir  existé  dans  l'observation  de  M.  Fauvel, 
rapportée  plus  haut ,  même  dans  le  tissu  de  l'ovaire,  comme  dans 
une  observation  présentée  par  M.  Besnjer  à  la  Société  anatomique, 
et  que  je  crois  devoir  résumer  ici,  car  il  s'agit  d'un  cas  dans  lequel 
rhématocèle  est  parfaitement  sous  la  dépendance  de  révolution  de 
la  vésicule  de  de  Graaf ,  et  d'une  ponte  spontanée  irré£uliére,  sans 
qu'il  y  ait  eu  conception. 

Obs.  VIII.  —  Une  femme,  actuellement  âgée  de  28  ans ,  n'a  jamais  été 
menstruée  ni  éprouvé  aucun  travail  appréciable  du  côté  des  organes 
génitaux  jusqu'à  l'âge  de  24  ans.  a  Mais,  à  celte  époque,  nous  dit  M.  Bes- 
nier,  elle  commença  à  ressentir  des  douleurs  violentes  dans  les  reins 
et  surtout  dans  le  bas-ventre ,  douleurs  qui ,  après  avoir  cessé  au  bout 
de  quelques  jours,  se  renouvelèrent  le  mois  suivant,  et  consécutivement 
d'une  façon  régulière  jusqu'au  mois  de  juin  de  l'année  1857.»  Il  se  faisait 
donc  là  un  travail  ayant  un  rapport  évident,  incontestable,  avec  une 
fonction  physiologiqne,  la  menstruation  ou  la  ponte  spontanée,  qui  a 
lieu  une  fois  par  mois  chez  toutes  les  femmes;  seulement,  chez  celle 
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dont  il  est  loi  question,  la  ponte  n'avait  pas  lien  par  l'intermédiaire  de 
l'utérus;  l'ovule,  qui  s'était  déjà  détaché  après  maturité,  n,éuit  pu 
expulsé  au  dehors.  Une  raison  quelconque  s'opposait  à  cette  évolution 
normale  et  changeait  la  fonction  physiologique  de  la  menstruation  en 
un  acte  morbide.  L'anatomie  pathologique  nous  montrera  plus  tard 
quelles  altérations  des  organes  génitaux  s'opposaient  à  celle  poule 
spontanée  qui  se  fait  chaque  mois  à  travers  la  trompe  et  1* utérus,  pour 
la  transformer  ici  en  un  acte  morbide  et  en  faire  une  ponte  extra- 
utérine»  ne  différant  des  grossesses  anormales  du  même  nom  que  par 
l'absence  de  fécondation  de  l'ovule  qui  en  était  le  point  de  départ. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  femme  s'aperçut,  dès  les  premiers  jours,  de 
la  formation  d'une  tumeur  du  volume  d'un  œuf,  qui  devenait  par  in- 
stants plus  ou  moins  saillante  à  la  partie  inférieure  et  droite  de  l'ab- 
domen, mais  qui  malheureusement  n'a  pas  été  examinée  avec  an  soin 
suffisant  par  la  malade  pour  que  nous  puissions  savoir  si  elle  éprouvait 
des  modifications  quelconques  au  moment  où  survenaient  les  douleurs 
mensuelles ,  que  j'appellerais  volontiers  les  douleurs  menstruelles  dont 
il  a  déjà  été  question.  Sur  ces  entrefaites,  survint  une  fièvre  typhoïde, 
à  la  suite  de  laquelle  la  tumeur  augmenta  de  volume  et  s'accompagna 
de  symptômes  généraux  tels,  qu'il  devint  nécessaire  d'intervenir.  La 
moyens  médicaux  les  plus  rationnels  furent  inutilement  mis  en  usage, 
et,  sous  l'imminence  d'accidents  nouveaux  annonçant  la  production 
prochaine  et  inévitable  d'une  péritonite  développée  soit  par  propaga- 
tion de  l'inflammation,  soit  par  rupture  du  sac  hémalique,  qui  devenait 
de  jour  en  jour  plus  tendu  et  plus  volumineux ,  M.  Huguter,  d'accord 
en  cela  avec  M.  Barth ,  crut  devoir  évacuer  le  liquide  à  l'aide  d'une 
ponction  pratiquée  sur  l'abdomen.  H  donna  ainsi  issue  A  une  grande 
quantité  de  cette  matière  d'un  brun  noirâtre  toute  spéciale,  qui  carac- 
térise les  collections  sanguines,  surtout  celles  du  bassin  ;  mais  des  ac- 
cidents généraux  très-intenses  ne  tardèrent  pas  à  se  développer,  et  II 
poche  avait ,  au  bout  de  peu  de  jours ,  repris  son  volume  primitif  par 
suite  d'une  nouvelle  accumulation  de  liquide.  Le  très-habile  chirurgien 
de  l'hôpital  Beaujon  avait  bien  eu  l'idée  de  chercher  à  s'opposer  à  ce 
dernier  inconvénient  en  pratiquant  une  contre-ouverture  à  la  partie 
inférieure  du  kyste  sanguin  à  travers  le  vagin,  et,  dans  ce  but,  il  avait 
fait  usage  d'un  trois-quarts  courbe,  qu'il  se  proposait  de  faire  ressortir 
par  la  cavité  vaginale  après  l'avoir  introduit  dans  le  foyer,  à  travers 
la  paroi  abdominale  antérieure  ;  mais,  au  moment  où  il  allait  procéder 
à  ce  deuxième  temps  de  l'opération,  il  s'aperçut  que  les  parois  du  foyer, 
dans  lequel  il  avait  pénétré  avec  son  trois-quarts  courbe,  se  trouvaient 
revêtues  presque  entièrement  et  par  la  vessie  et  par  le  rectum,  de  telle 
sorte  qu'il  lui  sembla  alors  presque  impossible  de  faire  ressortir  la 
pointe  de  son  instrument  par  le  vagin,  sans  s'exposer  à  traverser  de  part 
en  part  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  organes.  11  se  borna  donc  alors  à  la 
ponction  par  l'abdomen;  mais,  quelques  jours  plus  tard,  lorsque  ^ 
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poche  fut  de  nouveau  distendue,  il  s'assura  par  an  examen  attentif  et 
souvent  répété,  en  ayant  soin  de  combiner  le  cathélérisme  de  là  vessie 
tant  avec  le  toucher  vaginal  et  rectal  qu'avec  le  palper  hypogaslrique, 
il  s'assura,  disons-nous,  qu'entre  le  rectum  et  la  vessie  il  existait, 
dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ,  une  portion  du  sac  en  con- 
tact immédiat  avec  le  vagin.  C'est  dans  cet  espace  extrêmement  étroit, 
et  limité  départ  et  d'autre  par  des  organes  importants,  qu'il  se  décida 
â  porter  l'instrument.  Une  telle  opération*  qui,  de  la  part  de  toute  autre 
personne ,  eût  été  d'une  hardiesse  et  d'une  témérité  presque  inexpli- 
cables, demandait,  pour  être  exécutée  avec  un  plein  succès ,  des  mains 
extrêmement  habiles  et  on  ne  peut  plus  expérimentées;  elle  réussit  à 
merveille  entre  celles  de  M.  Huguier,  qui  parvint  à  vider  complètement 
le  kyste.  Mais  cette  évacuation  ne  suffisait  pas  pour  amener  la  guérlaon; 
car,  après  des  alternatives  de  mieux  et  de  pis,  la  malade  succomba  au 
bout  d'un  mois,  emportée  par  une  péritonite  compliquée  d'infection 
putride,  avec  phlébite  des  veines  de  ia  partie  supérieure  du  corps. 

A  Vautopsie,  on  trouva  une  oblitération  des  trompes  des  deux  côtés, 
avec  kyste  sanguin  dans  le  pavillon ,  et  formation  de  plusieurs  petits 
kystes,  dont  deux  manifestement  remplis  par  des  caillots  sanguins  dans 
l'ovaire  du  cété  gauche,  qui  était  le  moins  malade,  tandis  qu'a  droite 
on  n'apercevait  de  premier  abord  qu'une  vaste  poche  gangrenée  en 
partie,  et  dont  le  siège  n'avait  pas  pu  être  délimité  par  M.  Besnier,qui 
se  demandait  si  elle  existait  dans  l'ovaire  ou  dans  la  trompe,  car  il 
n'avait  pu  retrouver  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  deux  organes.  Mais  je  crois 
être  parvenu,  par  un  examen  plus  attentif,  à  reconnaître  qu'elle  sié- 
geait soit  dans  l'épaisseur  du  ligament  large,  soit  en  avant  de  ce  der- 
nier, et  dans  la  portion  du  péritoine  située  entre  l'utérus  et  la  vessie  ; 
et  je  me  fonde  dans  cette  manière  de  voir  sur  ce  que  j'ai  vu  supérieu- 
rement la  paroi  kystique  plus  épaisse  qu'en  tout  autre  point,  et  doublée 
par  un  corps  aplati  et  allongé,  qui  ne  présentait  plus  certainement  la 
forme  de  l'ovaire,  mais  qui  m'a  paru  en  rappeler  la  structure  et  les 
connexions.  Ce  corps  adhérait  à  l'utérus  par  un  ligament  plus  mince 
que  lui  et  très-dense,  il  était  seulement  accolé  au  kyste,  et  on  pouvait 
très-bien  l'en  séparer  par  la  dissection  ;  enfin,  en  pratiquant  plusieurs 
coupes  sur  son  épaisseur,  on  rencontrait  un  tissu  d'un  gris  bleuâtre, 
creusé  de  vacuoles  assez  nombreuses,  dont  les  dimensions  varient  de- 
puis celles  d'une  télé  d'épingle  jusqu'à  celles  d'un  très-gros  grain  de 
chènevis,  auxquelles  une  au  moins  atteignait.  Cette  dernière  était  rem- 
plie dune  sérosité  visqueuse  et  filante.  Du  reste  que  cette  portion  de  la 
tumeur  kystique  fût  ou  non  l'ovaire,  ainsi  que  je  le  crois,  peu  im- 
porte, car  ce  n'est  pas  de  ce  cété  qu'il  faut  étudier  le  mode  d'évolution 
de  la  maladie.  Les  altérations  pathologiques  y  sont  beaucoup  trop 
avancées  pour  cela  ;  c'est  i  gauche ,  où  elles  sont  plus  récentes  et  sur- 
tout plus  tranchées ,  qu'il  faut,  comme  le  fait  très-bien  remarquer 
M.  Besnier,  les  examiner,  si  l'on  veut  se  rendre  compte  du  mécanisme 
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de  leur  production.  Ici  notre  collègue  se  borne  à  un  rapprochement 
entre  l'absence  de  perméabilité  des  (rompes  et  les  collections  san- 
guines constatées  dans  les  ovaires ,  et ,  regardant  fort  judicieusement 
le  second  fait  comme  la  conséquence  du  premier,  il  ne  cherche  pas  à 
aller  plus  loin.  Quant  â  moi,  en  admettant  même  que  l'obstruction  des 
trompes  ait  été  antérieure  à  tous  les  autres  accidents,  qu'elle  soit  même 
congénitale  si  Ton  veut,  il  n'en  est  pas  moins  certain,  ce  me  semble,  qw\ 
chez  cette  femme,  les  deux  ovaires  se  sont  développés  régulièrement  H 
ont  dû,  quand  le  moment  en  est  venu,  chercher  à  accomplir  les  fonctions 
physiologiques  qui  leur  sont  dévolues.  Ces  fonctions  sont  la  sécrétion  de 
l'ovule,  qui,  suivant  des  circonstances  diverses,  devra  ou  être  expul* 
au  dehors  pendant  la  menstruation,  laquelle  constitue  la  ponte  spon- 
tanée, ou  être  tout  simplement  évacué  dans  l'utérus,  où  il  sera  recueilli 
pour  former  l'embryon  dans  la  ponte  provoquée  par  un  coll  fécon- 
dant. Dans  l'une  comme  dans  l'autre  de  ces  circonstances,  la  première 
condition  de  l'exercice  de  la  fonction,  celle  à  laquelle  préside  spéciale- 
ment l'ovaire,  est  la  déhiscence  de  l'ovule,  lequel  quitte  l'ovaire  pour 
se  rendre  dans  l'utérus;  il  y  a  donc  alors  ponte  utérine,  que  l'ovule  soit 
ou  non  fécondé.  Ici  n'avons-nous  pas  eu  le  développement  et  la  déhis- 
cence de  l'ovule,  absolument  comme  si  la  menstruation  eût  dû  s'ac- 
complir régulièrement  ?  n'avons-nous  pas  constaté  chaque  mois  des 
phénomènes  nous  indiquant  la  production  de  ce  travail  physiologi- 
que? Hais  la  menstruation  était  arrêtée  par  un  obstacle  mécanique  ;  les 
trompes,  étant  oblitérées,  ne  donnaient  pas  passage  à  l'ovule;  la  ponK 
ne  pouvant  pas  avoir  lieu  par  l'utérus,  se  faisait  donc  en  dehors  de  lui  : 
il  y  avait  alors  ponte  extra-utérine.  En  quoi  donc  cette  ponte  extra- 
utérine  différait-elle  d'une  grossesse  extra-utérine?  Par  un  seul  point, 
qui,  il  faut  bien  en  convenir,  a  une  grande  importance,  c'est  que 
l'ovule,  qui  dans  l'une  est  fécondé,  ne  Test  pas  toujours  dans  l'autre. 


Cette  observation  nous  montre  en  outre  qu'il  ne  faut  pas, 
M.  Voisin  conseille  de  le  foire ,  distraire  de  la  classe  des  hémato- 
cèles  péri-utérines  les  kystes  sanguins  ovariques;  car  ces  kystes, 
qui,  soit  par  eux-mêmes,  comme  dans  le  cas  précédent,  soit  par 
Thémorrhagie  résultant  de  leur  rupture,  peuvent  constituer  de 
véritables  hématocèles,  se  forment  dans  l'ovaire,  absolument  de  li 
même  façon  que  les  grossesses  extra-utérines  ovariques.  Les  petit» 
caillots  sanguins,  les  foyers  apoplectiques  de  l'ovaire  si  bien  dé- 
crits par  M.  Robin  devant  la  Société  de  biologie,  et  qui  sont  le 
point  de  départ  de  ces  kystes,  ne  sont  autre  chose  que  le  résultat 
de  la  déhiscence  ou  plutôt  de  la  maturité  d'un  ovule,  car  rien  ne 
prouve  que  l'ovule  ait  dû  se  détacher  alors. 

Des  cas  de  ce  genre  ont  été  observés  par  BischofF  et  interprétés 
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par  lui  dans  le  sens  que  j'indique  ici.  «La  IIe  observation,  dit-il , 
me  semble  démontrer  que  toute  la  série  des  phénomènes  de  la 
menstruation  ne  s'observe  pas  à  chaque  époque.  Il  est  possible  que 
parfois  le  follicule  augmente  de  volume  sans, s'ouvrir  et  qu'un  œuf 

vienne  à  maturité  sans  sortir  de  la  vésicule Gela  peut  tenir  à  la 

situation  profonde  du  follicule  dans  le  tissu  de  l'ovaire,  &  l'épais- 
seur de  la  membrane  propre  de  l'ovaire,  à  l'insuffisance  de  la  sécré- 
tion qui  se  fait  dans  le  follicule  et  qui  ramollit  ou  perfore  ses  parois. 
Cela  n'empêche  pas  l'ovule  de  mûrir  et  Fhémorrhagie  utérine  sym- 
ptoma tique  d'avoir  lieu. 

«Dans  des  circonstances  pareilles,  il  ne  pourra  pas  y  avoir  fécon- 
dation, bien  que  les  règles  surviennent;  les  douleurs  ressenties  par 
la  femme  sont  peut- être  un  signe  de  la  manière  imparfaite  dont  la 
fonction  s'est  accomplie»  (loc.  cit.,  p.  534  ). 

Qu'on  suppose  un  degré  de  plus  dans  ce  trouble  fonctionnel ,  et 
Ton  aura  d'abord  uu  kyste  sanguin  ovarique:  puis,  si  ce  dernier 
se  rompt,  une  véritable  hématocèle  soit  intra ,  soit  extra-périto- 
néale,  avec  point  de  départ  dans  un  ovaire  congestionné,  mais  qui 
n'en  sera  pas  moins,  comme  les  autres,  le  résultat  d'une  ponte  ex- 
tra-utérine. 

'    CONCLUSIONS. 

De  cette  première  partie  de  notre  travail,  nous  nous  croyons  au- 
torisé à  conclure  : 

I.  Les  hémalocèles  pelviennes  doivent  être  divisées  en  deux 
grandes  classes  :  1°  hématocèles  communes  aux  deux  sexes,  2°  hé- 
matocèles  spéciales  à  la  femme  ou  péri-utérines  proprement  dites. 
De  ces  dernières,  les  unes  sont  traumatiques  ou  accidentelles; 
les  autres,  dépendant  uniquement  d'un  trouble  apporté  à  l'exercice 
physiologique  des  fonctions  génitales,  sont  dites  spontanées. 

IL  La  perturbation  qui  préside  au  développement  des  hémato- 
cèles péri-utérines  spontanées  ne  diffère  en  rien  de  celle  qui 
produit  les  grossesses  extra-utérines;  aussi  la  collection  hématique 
peut-elle  présenter  autant  de  variétés  de  sièges  que  la  grossesse 
extra-utérine  elle-même. 

III.  Ces  hématocèles  peuvent  se  produire  même  en  l'absence  de 
toute  conception,  mais  le  mécanisme  d'après  lequel  elles  se  forment 
est  toujours  le  même  ;  elles  résultent  d'une  migration  incomplète 
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ou  défectueuse  soit  de  l'ovule,  soit  du  sang  qui  s'écoule  de  l'ovaire 
après  la  déhiscence  de  cet  ovule ,  et  //  est  certain  qu'elles  se  pro- 
duisent plus  facilement  et  plus  fréquemment  quand  il  y  a  eu 
conception  que  dans  le  cas  contraire. 

IV.  L'hématocèle  péri-utérine  spontanée  n'est  donc  antre  chose 
qu'une  ponte  extra-utérine.  Elle  peut  se  produire,  qne  l'ovule 
soft  fécondé  on  non ,  mais  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  si  l'ovule 
est  fécondé,  et  il  y  a  alors  véritablement  grossesse  extra-utérine. 

SECONDE  PARTIE. 
Description  nasôgrapfiique  des  hématocèles  péri-utérines. 

I.  Définition,  nomenclature,  divisions.  — Les  développements 
étendus  dans  lesquels  je  suis  entré  dans  la  première  partie  de  ce 
mémoire,  pour  expliquer  le  mécanisme  d'après  lequel  je  comprends 
la  production  des  diverses  hémorrhagies  fntra-pelviennes,  justifient, 
ce  me  semble,  la  dénomination  $  hématocèles  péri-utérines  que  je 
crois  être  le  première  avoir  appliquée  à  ces  affections.  M.  Bourdon  et 
Récamiers'en  sont  occupés,  sans  les  dénommerd'une  façon  spéciale, 
en  traitant  des  tumeurs  fluctuantes  do  bassin  ;  M.  Viguès  les  a  ap- 
pelées hématocèles  rétro-utérines ,  et  elles  n'ont  été  connues  que 
sous  ce  dernier  nom  jusqu'en  1855,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que, 
dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  anatomique  et  publié  dans 
ses  bulletins  (septembre  et  octobre  1855),  j'ai  adopté  l'expression 
qui  parait  avoir  prévalu  depuis.  Il  est  en  effet  beaucoup  pins  lo- 
gique de  préférer  la  dénomination  de  péri-utérine  à  celle  long- 
temps employée  de  rétro-utérine;  car,  s'il  est  vrai  qtie  la  collectioa 
sanguine  s'accumule  1e  plus  souvent  dans  le  cul-de-sac  péritonéal, 
utéro-rectat ,  en  arrière  de Tutérus ,  il  n'en  est  pas  moins  incontes- 
table qu'elle  déborde  toujours  sur  les  côtés  et  qu'elle  peut  se  ren- 
contrer quelquefois  même  en  avant. 

En  ne  tenant  compte  que  du  sens  grammatical  du  mot,  on  doit 
comprendre,  sous  la  dénomination  d' hématocèles  péri-utérines, 
toutes  les  tumeurs  ou  collections  sanguines  formées  dans  lé  petit 
bassin,  au  voisinage  de  Tutérus;  mais  je  me  suis  assez  longuement 
expliqué,  dans  la  première  partie  de  ce  travail ,  sur  la  distinction 
que  je  crois  utile  d'établir  entre  les  diverses  variétés  de  ces  tu- 
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meurs  hénatiques(l),  et  sur  la  nécessité  d'envisager  séparément 
celles  que  j'ai  cru  devoir  appeler  spontanées.  C'est  à  ces  dernières 
seules  que  s'applique  tout  ce  que  j'ai  dit  précédemment  sur  le  mé- 
canisme et  le  mode  de  formation  des  hématocèles  péri-utérines. 
Mais  il  est  le  plus  souvent  fort  difficile,  une  tumeur  sanguine  du 
petit  bassin  étant  donnée,  de  reconnaître  à  quelle  classe  elle  appar- 
tient; aussi,  et  quoique  j'aie  toujours  plus  spécialement  en  vue  les 
hématocèles  péri- utérines  véritablement  spontanées,  la  description 
qui  va  sbivre  s'appliquera  également  aux  hématocèles  traumatiques, 
à  celles  résultant  de  la  rupture  d'une  veine  variqueuse  ou  non ,  tout 
comme  à  celles  qui  sont  la  conséquence  d'une  rétention  dn  flux 


(1)  Je  suis  heureux  de  constater  que,  sur  ce  premier  peint  an  moins,  na  ma- 
nière de  Toir  est  acceptée  par  M.  Aran,  qui ,  s'il  ne  se  rallie  pas  à  toutes  mes 
idées  sur  les  hématocèles  péri-utérines,  me  fait  cependant  de  très-larges  conces- 
sion*. «  Les-uémorrhagiet  qui  se  forment  dans  la  cavité  do  bassin  peuvent ,  dit-il, 
recoaaaUre  des  causes  très-nombreuses  et  très-diverses;  car  la  cavité  du  bassin 
renferme  de  nombreux  organes,  tous  fortement  vasculaires  ;  elle  contient  en  outre 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux  très-importants ,  dont  les  déchirures  peuvent 
être  suivies  d'hémorrnagies  très-abondantes.  C'est  ainsi  que  l'on  connaît  des  bé- 
marringies  intra-pdviennes  résultant  de  la  rupture  d'un  aoévrysme  d'une  artère 
du  bassin,  de  l'iliaque  interne  par  exemple.  Mais  quelle  utilité  peut-il  y  avoir 
à  rassembler  tous  les  èpanchements  de  sang  qui  peuvent  se  faire  dans  la 
cavité  du  petit  bassin  P  Pour  être  conduite  à  une  solution  utile,  la  question  eut 
dÉ  être  posée  en  de  tout  autres  termes  ;  au  Jseu  de  partir  d'un  point  de  rue  ex- 
clusivement anatomique,  il  eût  été  nécessaire  de  se  placer  au  point  de  vue  clinique. 
Il  eût  fallu  non  pas  rechercher  l'origine  de  tous  les  èpanchements  san- 
guin* qui  peuvent  se  faire  dans  le  bassin,  tnais  bien  limiter  les  recherches 
d  ces  bémorrhaçvts  qui  emi  ieur  point  de  départ  dans  le  système  utérus, 
et  principalement  à  ces  hémorrhagies  susceptibles  de  former  tumeur  dans 
fa  cavité  pelvienne.  Ce  sont  là,  dans  mon  opinion,  deux  circonstances  des  plus 
importantes  à  considérer.  Celles-là  seules  des  hémorrhagies  intra  pelviennes  qui 
procèdent  du  système  utérin  peuvent  avoir  sur  ies  conditions  statiques  de  l'uté- 
rus l'influence  si  remarquable  que  possèdent  les  hématocèles  péri-utérines  pro- 
prement dites,  et,  d'un  autre  côté,  bien  qu'à  la  rigueur  on  comprenne  la  pos- 
sibilité, pour  toute  hémorrhagie  intra -pelvienne ,  d'arriver  à  un  enkyste- 
ment ,  U  n'est  pas  douteuse  que  pour  que  cet  enkyntement  s'opère  aussi 
fréquemment  que  nous  le  voyons  pour  les  hémorrhagies  péri-utérines  qui 
proviennent  du  système  utérin,  il  faut  une  réunion  particulière  de  cir-r 
constances,  dont  l'anatomie  pathologique  nous  fournira  in  clef  un  jour 
au  Vautre.  Mais,  je  le  répète,  c'est  l'étude  des  tumeurs  sanguines  s*epreneat 
dîtes  qui  pourra  écUiroir  toutes  ces  questions  litigieuses,  et  non  pas  l'étude  des 
hémorrhagies  pelviennes  suivies  de  mort ,  ayant  leur  point  de  départ  dans  un 
point  quelconque  du  système  utérin.  »  (Aran,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies 
de  tuténu  et  de  sei  annexes ,8*  partie,  p.  763  et  7*1;  ISO.) 
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menstruel,  due  à  uue  oblitération  congénitale  ou  acquise  des  voies 
génitales. 

II.  Anatomie  pathologique.  ->-  Les  occasions  de  faire  des  re- 
cherches nécroscopiques  ont  été  malheureusement  assez  fréquentes, 
pour  que  les  lésions  anatomiques  qui  sont  la  conséquence  des  hé- 
matocèles  péri-utérines  soient  parfaitement  connues.  Je  ne  m'éten- 
drai donc  pas  fort  longuement  sur  ce  point ,  que  j'ai  du  reste  ex- 
plicitement traité,  avec  de  grands  détails,  dans  la  première  partie 
de  ce  mémoire.  Une  certaine  quantité  de  sang  est  épanchée  :  ce 
sang,  qui  généralement  s'écoule  dans  la  cavité  du  péritoine, 
s'y  enkyste,  puis  ou  voit  le  kyste  se  comporter  comme  tous  les 
kystes  sanguins  :  la  partie  solide  du  sang  se  convertit  en  couches 
fibrineuses  stratifiées  sur  les  parois  du  kyste  ;  la  partie  séreuse 
se  résorba  peu  à  peu,  à  moins  qu'une  nouvelle  hémorrhagîe 
ne  vienne  distendre  et  rompre  le  sac ,  ou  qu'une  inflammation 
trop  vive  ne  le  fasse  suppurer.  Cette  rupture  du  sac  sous  un 
nouvel  effort  hémorrhagique  est  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  la  mort;  aussi  rencontre- t-on  le  plus  habituellement 
des  caillots  récents  épanchés  dans  l'intérieur  du  péritoine,  et  un*» 
poche  sanguine  qui,  indépendamment  de  ces  caillots  récents,  en 
renferme  de  plus  anciens,  tout  à  fait  fibriaeux.  Souvent,  au  lieu  de 
caillots,  cette  poche  renferme  un  liquide  séreux  noirâtre,  ayant 
l'aspect  de  chocolat  mal  cuit  et  présentant  une  odeur  très-fétide: 
cet  état  du  liquide  sanguin  est  la  conséquence  d'une  inflammation 
préalable  du  sac.  Ce  n'est  pas  tout;  on  trouve  souvent,  dans  le 
foyer  sanguin,  des  fœtus ,  des  œufs  entiers  avec  toutes  leurs  mem- 
branes, ou  des  embryons  en  partie  putréfiés,  et  j'ai  l'intime  con- 
viction que  si  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  plus  nombreux ,  c'est 
qu'on  n'a  pas  toujours  regardé  avec  une  suffisante  attention.  Je 
pense  donc  que  désormais  on  trouvera,  bien  plus  souvent  qu'on  ne 
l'a  fait  jusqu'à  ce  jour,  des  traces  de  grossesse  extra-utérine,  ai 
milieu  des  caillots  des  hëmatocèles  péri-utérines. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  siège  analomique  du  kyste  sanguin-  ■ 
Il  est  certain  qu'il  se  trouve  le  plus  souvent  situé  dans  l'intérieur  de 
la  cavité  péritonéale  ;  mais  on  peut  également  le  rencontrer  en  de- 
hors  du  péritoine ,  une  de  ses  parois  peut  être  formée  par  la  tromj*\  J 
il  peut  siéger  dans  l'ovaire ,  etc.  Enfin  il  peut  se  rencontrer  daa 


HÉMATOCÈLËS  PÉRI-UTÉRINES  SPONTANÉES.  689 

tous  les  points  dans  lesquels  on  a  vu  se  former  des  grossesses  extra- 
utérines, et  dans  la  même  proportion  de  fréquence  que  ces  der- 
nières. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  adhérences  péri  tonales,  sur  les  traces  d'in- 
flammation qui  se  remarquent  dans  les  organes  voisins,  sur  les 
changements  de  rapport  que  détermine  la  présence  de  la  poche 
sanguine  dans  le  petit  bassin.  Je  veux  seulement  rappeler  que  ja- 
mais les  ovaires  en  sont  complètement  sains;  un  d'eux  au  moins  est 
malade 9  fortement  congestionné,  et  affecte  des  rapports  intimes 
avec  la  collection  sanguine.  Dans  nombre  de  faits ,  principalement 
dans  ceux  qui  ont  été  observés  et  rapportés  par  M.  Laugier,  on  a 
pu  voir  les  ovaires  creusés  de  cavités  pleines  de  caillots  et  commu- 
niquant avec  le  foyer  sanguin,  de  telle  sorte  qu'il  était  impossible 
de  ne  pas  reconnaître  que  la  source  de  l'hémorrhagie  se  trouvait 
dans  l'ovaire  lui-même.  Je  dois  cependant  ajouter  que  l'ovaire  est 
quelquefois  tellement  modifié  dans  sa  structure  par  la  maladie,  dé- 
truit par  l'inflammation,  perdu  au  milieu  des  produits  plastiques 
qui  ont  déterminé  une  adhérence  entre  tous  les  organes  du  petit 
bassin,  qu'il  peut  devenir  fort  difficile  de  savoir  où  le  retrouver. 

111.  Étiologie.  —  De  toutes  les  causes  prédisposantes  générales 
qui  peuvent  avoir  quelque  influence  sur  le  développement  de  lTié- 
matocèle  péri-utérine,  uue  seulement  mérite  d'être  notée.  C'est 
celle  relative  à  l'âge  de  la  malade ,  qui  a  constamment  été  entre  21 
et  40,  et  en  moyenne  vers  30 ans;  c'est-à-dire  à  l'âge  auquel  non 
pas  seulement  la  menstruation  s'établit,  mais  à  celui  vers  lequel  la 
fécondation  a  le  plus  souvent  lieu,  et  durant  la  période  de  la  vie 
pendant  laquelle  les  femmes  sont  le  plus  souvent  exposées  aux  exci- 
tations sexuelles  résultant  des  rapports  conjugaux.  Ce  fait  n'indi- 
que- t-il  pas  déjà,  d'une  façon  des  plus  probables,  que  le  coït  et  la 
conception  qui  en  peut  être  la  suite  ont  en  général  sur  la  détermi- 
nation de  la  maladie  une  influence  an  moins  égale,  sinon  supérieure 
à  celle  d'une  simple  menstruation?  En  effet,  si  un  trouble  de  cette 
dernière  fonction  pouvait  seul  amener  f  hémorrhagie  interne  du 
petit  bassin,  ce  serait  surtout  à  l'époque  de  ses  premières  appari- 
tions qu'on  la  rencontrerait,  c'est-à-dire,  en  moyenne,  vers  15  ou 
18  ans,  et  non  vers  30  ans;  tandis  que  d'après  un  relevé  de  33  cas 
XVI.  44 
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relaté  par  M.  Voisin ,  il  se  trouve  un  seul  fait  antérieur  à  l'âge  de 
91  ans,  et  15  entre  27  et  32  ans. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  constitution,  du  tempérament,  nonplotqae 
des  saisons,  des  climats,  etc.  ;  car  ces  circonstances  n'ont  pas  été 
encore  suffisamment  étudiées. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  une  surtout  doit  être  signalée 
avec  soin ,  car  elle  nous  permet  de  séparer  des  bématocèles  sponta- 
nées celles  auxquelles  elle  se  rapporte;  je  veux  parier  des  vio- 
lences extérieures,  des  efforts  auxquels  une  femme  peut  avoir  été 
soumise  soit  pendant  le  cours  de  la  menstruation,  soit  à  tonte  autre 
époque;  car  ces  violences,  ces  efforts,  expliquent  très-bien  la  rup- 
ture d'un  vaisseau,  et  par  suite  l'hémorrhagie  qui  en  est  la  < 
quence;  mais  ils  peuvent  aussi  l'expliquer  par  un  antre 
nisme,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  une  rupture 
vascnlaire.  Ils  peuvent  déterminer  un  spasme,  une  contractioa 
irrégulière  delà  trompe,  qui,  au  lieu  de  transporter  convenablement 
l'ovule  et  le  sang  qui  raccompagne,  jusque  dans  la  cavité  utérine, 
pour  de  là  les  expulser  :  ou  les  gardera  anormalement  dans  sa  cavité 
ou  les  laissera  échapper  dans  le  péritoine.  C'est  ainsi  qu'agissent  les 
émotions  morales,  qui  ont  paru  dans  quelques  circonstances  déter- 
miner des  hématocéles.  Toutes  ces  causes  sont-elles  spéciales  aox 
hétnatocèles,  et  ne  voyons-nous  pas  tous  les  accoucheurs  invo- 
quer leur  influence  pour  expliquer  la  formation  des  grossesses  ex- 
tra-utérines d'après  un  mécanisme  identique? 

H  est  une  autre  cause  dont  l'influence  est  des  plus  manifestes,  et 
qui,  par  son  action,  concorde  parfaitement  avec  tout  ce  que  nous 
venons  de  dire  :  c'est  le  coït  pratiqué  non-seulement  avec  excès, 
mais  même  dans  une  juste  mesure.  M.  Voisin,  qui  ne  partage  pas 
toutes  mes  idées  sur  ce  sujet,  ne  peut,  dans  sa  thèse,  s'empêcher  de 
faire  ressortir  l'influence  excessive  d'une  semblable  cause,  en  ta 
rapprochant,  il  est  vrai ,  par  son  mode  d'action ,  des  violences  exté- 
rieures. Il  constate  cependant  que  sur  20  cas  dans  lesquels  la  cause 
probable  avait  été  notée  avec  un  soin  suffisant,  six  fols  an  moins 
le  début  de  la  maladie  avait  paru  être  sous  la  dépendance  dan 
rtpprochement  sexuel  récent,  et  deux  autres  fols  elle  avait  reconnu 
pour  point  de  départ  une  véritable  grossesse  eîtra-utérine.  Dans 
notre  observations,  citée  plus  haut,  le  coït  exerce  une  influence 
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manifeste  qui  ne  peut  être  atribuée  ni  à  un  excès  vénérien  ni  à  une 
violence  résultant  de  l'acte  conjugal. 

IV.  S/mptomatologie.  —  En  général  le  début  de  la  maladie  est 
plutôt  rapide  et  instantané  que  lent  et  progressif,  ce  qui  se  com- 
prend du  reste ,  car  il  s'agit  ici  d'une  hémorrhagie,  et  le  sang  doit 
asseï  rapidement  s'épancher  hors  de  ses  voies  pour  former  une  col- 
lection morbide  ;  nous  verrons  plus  loin,  à  propos  de  la  marche  de 
la  maladie,  quelles  irrégularités  on  remarque  dans  l'aggravation 
ou  la  rémission  des  symptômes,  que  nous  allons  plutôt  énumérer  que 
décrire» 

La  douleur  est  un  des  premierssqui  apparaissent;  elle  peut*  pen- 
dant quelque  temps,  rester  sourde,  gravative ,  stationnai™,  et  bor- 
née à  un  des  côtés  de  l'abdomen  dans  la  région  de  l'ovaire  qui  doit 
être  le  point  de  départ  de  l'hémorrhagie  ;  mais  c'est  là  un  prodrome, 
un  signe  se  rattachant  plutôt  à  la  congestion  de  l'ovaire,  qu'un 
symptôme  révélant  l'existence  actuelle  de  l'hématocèle.  Plus  tard, 
lorsque  cette  dernière  est  définitivement  produite,  la  douleur  de- 
vient plus  aigoé  et  plus  intense;  quelquefois  elle  a  une  acuité  ex- 
trême, qui  arrache  des  cris  à  la  malade,  et  elle  se  répand  dans  tout 
l'abdomen;  elle  est  alors  l'indice  de  la  péritonite  qui  survient  par 
suite  de  l'extravasation  sanguine  faite  dans  la  séreuse  abdominale, 
et  qui  a  pour  résultat  définitif  l'enkystement  du  liquide  épanché.  A 
une  époque  plus  éloignée  du  début ,  la  douleur,  tout  en  conservant 
une  grande  intensité,  est  moins  aiguë,  elle  devient  gravative,  s'ac- 
compagne d'une  sensation  de  lourdeur,  de  pesanteur,  avec  des  exa- 
cerbations  passagères  rappelant  très-bien  les  coliques  ou  tran- 
chées utérines,  et  ayant  quelquefois  un  caractère  expulsif  très- 
marqué.  Un  autre  genre  de  douleur  qui  se  remarque  aussi  dans  le 
cours  de  la  maladie  est  la  douleur  névralgique,  laquelle  retentit 
sur  les  nerfs  lombo«abdominaux  et  sur  presque  toutes  les  branches 
émanant  soit  du  plexus  lombaire,  soit  du  plexus  sacré.  Ces  douleurs 
ne  sont  pas  seulement  le  résultat  de  la  pression  mécanique  exercée 
par  la  tumeur,  sur  les  troncs  nerveux  ou  sur  leurs  origines;  elles 
dépendent  encore,  de  l'action  sympathique  exercée  sur  ces  nerfe 
par  tout  le  système  utérin,  et  se  rencontrent  souvent  au  même  de» 
gré  dans  une  foule  d'autres  affections  des  organes  génitaux.  Je  n'y 
insiste  donc  pas  plus  longuement. 
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Après  la  douleur,  un  des  phénomènes  tes  plus  constants  et  les 
plus  rapprochés  du  début  est  la  perturbation  apportée  dans  l'écou- 
lement menstruel.  En  général ,  cet  écoulement  est  plutôt  augmenté 
que  diminué,  nouvelle  preuve  à  ajouter  à  celles  démontrant  déjà 
que  la  maladie  n'est  pas  toujours  le  résultat  d'une  rétention  du  flux 
menstruel.  Les  règles  prennent  souvent  le  caractère  d'une  véritable 
métrorrhagie ,  leur  durée  est  surtout  plus  persistante  qu'à  l'état 
normal;  et,  chose  bien  importante,  le  sang  évacué  renferme  sou- 
vent des  caillots  et  quelquefois  même  de  véritables  débris  de  mo- 
queuse utérine  hypertrophiée.  On  a  vu  même  expulser  une  véri- 
table caduque ,  non  pas  seulement  rudimentaire  et  à  l'état  de  flocon 
albumineux,  comme  M.  Poucbet  affirme  qu'il  en  est  évacué  une 
à  chaque  époque  menstruelle,  mais  à  l'état  de  membrane  parfaite- 
ment organisée,  comme  cela  a  été  constaté  par  M.  Dubois,  dans 
une  observation  que  j'ai  rapportée  (obs.  3). 

Les  premiers  symptômes  que  je  viens  d'énumérer  sont  rapide- 
ment suivis  d'une  augmentation  de  volume  du  ventre ,  qui  se  dé- 
veloppe même  plus  que  ne  sembleraient  le  comporter  les  dimen- 
sions de  la  tumeur  péri-utérine.  Le  ventre  est  donc  ballonné,  les 
intestins  se  remplissent  de  gaz ,  mais  cependant  ils  ne  rendent  pas 
l'abdomen  tellement  tendu  et  volumineux  que  l'on  ne  puisse,  dans 
un  bon  nombre  de  cas,  apprécier,  même  à  l'œil  et  sans  le  secours 
d'une  exploration  plus  directe,  l'apparition  d'une  tumeur  qui  fait 
saillie  derrière  le  pubis,  et  proémine  dans  l'une  ou  l'autre  des 
fosses  iliaques,  quelquefois  dans  les  deux. 

Le  tube  digestif  n'est  pas  influencé  seulement  par  la  présence 
des  gaz  intestinaux  qui  se  développent  alors  ;  il  y  a  en  outre  de  la 
soif, de  l'inappétence,  et  surtout  des  vomissements,  lesquels  ne 
diffèrent  en  rien  de  ceux  qui  accompagnent  la  péritonite ,  car  ils 
sont  surtout  occasionnés  par  le  développement  de  l'inflammation 
Séreuse.  La  constipation  est  habituellement  remarquée  au  début  et 
pendant  le  cours  de  la  maladie,  quand  la  marche  est  régulière; 
mais  il  survient  souvent  de  la  diarrhée  avec  ou  sans  ténesme  anal, 
et  quelquefois  même  une  diarrhée  hectique,  surtout  si  le  kyste  san- 
guin s'enflamme  et  se  putréfie,  ou  s'il  s'ouvre  dans  le  rectum ,  an- 
quel  cas  les  selles  deviennent  sanglantes  et  caractéristiques. 
Dans  certaines  observations,  les  selles  ont  été  trouvées  sanguino- 
lentes ,  sans  ouverture  de  la  tumeur  dans  le  rectum ,  et  M.  Oui- 
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mont,  ayant  vu  plusieurs  fois  de  véritables  dysenteries,  a  cru  pou- 
voir établir  entre  elles  et  la  maladie  primitive  une  telle  corrélation 
de  cause  à  effet,  qu'il  s'est  refusé  à  les  considérer  comme  de 
simples  coïncidences. 

La  vessie  est  influencée  à  peu  près  de  la  même  façon  que  le  rec- 
tum par  le  voisinage  de  la  tumeur  sanguine.  Au  début,  il  y  a  de  la 
fièvre;  les  urines  sont  alors  rouges,  chargées,  sédimenteuses, 
fébriles  en  un  mot  ;  en  même  temps  il  peut  y  avoir  des  envies  fré- 
quentes d'uriner,  accompagnées  ou  non  de  téoesme. 

La  circulation  n'est  qu'indirectement  influencée  par  la  maladie. 
Lorsque  le  péritoine  s'enflamme ,  le  pouls  est  dur,  petit  et  rapide  ; 
plus  tard  il  se  ralentit,  en  conservant  pourtant  un  certain  degré 
de  fréquence,  comparativement  à  ce  qu'il  est  à  l'état  normal  chez 
les  malades. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  un  certain  temps  en  raison  des  dou-, 
leurs  éprouvées  par  la  malade,  de  la  quantité  de  sang  qu'elle  a 
perdu,  du  trouble  apporté  dans  l'exercice  de  ses  fonctions  nutri- 
tives, il  survient  chez  elle  un  certain  degré  d'anémie  qui  peut  être 
poussé  à  l'extrême,  et  se  traduit  par  tous  les  symptômes  carac- 
téristiques dont  il  n'est  pas  nécessaire  de  donner  ici  l'éouméra- 
tion. 

Signes  objectifs.  11  existe  une  tumeur  dans  l'abdomen ,  et  cette 
tumeur,  constituée  par  du  sang,  révélera  sa  présence  par  des 
signes  physiques  bien  connus,  qu'il  suffit  de  rappeler  sans  s'ar- 
rêter longuement  à  les  décrire.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  tumé- 
faction et  de  la  déformation  de  l'abdomen  appréciables  à  l'œil.  A  la 
palpation,  on  les  reconnaîtra  bien  mieux  encore,  et  l'on  constatera 
qu'il  existe  derrière  le  pubis,  et  remontant  souvent  jusqu'à  l'om- 
bilic ou  même  au  delà,  une  tumeur  quelquefois  trilobée ,  mais  au 
moins  bilobée,  dont  une  des  portions,  plus  dure,  plus  petite,  plus 
nettement  arrondie,  occupera  sensiblement  la  ligne  médiane,  ou 
sera  déjetée  du  côté  opposé  à  celui  qu'occupe  l'autre  tumeur,  s'il 
n'y  en  a  qu'une,  ou  la  plus  volumineuse  des  tumeurs  latérales  s'il 
y  en  a  deux.  Cette  tumeur  médiane  est  constituée  par  l'utérus,  que 
refoule  en  haut  et  en  avant  le  sang  accumulé  dans  le  péritoine,  en 
arrière  de  lui  ou  sur  ses  côtés.  Les  tumeurs  latérales,  moins  résis- 
tantes, généralement  pâteuses  et  moins  bien  délimitées,  quelque- 
fois fluctuantes,  se  prolongent  vers  les  fosses  iliaques,  et  s'enfoncent 
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dans  l'excavation  pelvienne  en  contournant  en  arrière  Putén», 
pour  se  joindre  mutuellement  ou  pour  se  prolonger  vers  le  côté 
sain,  s'il  n'y  en  a  qu'une  d'appréciable.  Ces  tumeurs  donnent  on 
son  mat  à  la  percussion  ;  on  les  limite  supérieurement  par  une  ligne 
courbe,  à  convexité  supérieure,  et  dont  les  dimensions  ni  la  forme 
ne  varient,  suivant  les  changements  de  position  qu'on  fait  sabir  à 
la  malade. 

Par  le  toucher  vaginal ,  on  retrouve  cette  môme  tumeur  faisant 
saillie  dans  le  vagin ,  le  refoolant  en  bas,  et  embrassant  le  col  de 
l'utérus ,  surtout  en  arrière,  de  façon  à  le  dépasser  et  à  rende- 
tonner,  en  formant  autour  de  lui  un  bourrelet  saillant,  sur  leqod 
on  perçoit  la  fluctuation  plus  facilement  que  par  la  palpation  ab- 
dominale. Cette  fluctuation  n'est  pas  un  phénomène  constant,  ni 
indispensable  pour  caractériser  la  maladie.  Il  arrive  souvent  qoe , 
ne  Tayant  trouvée  ni  par  le  toucher  vaginal  ni  par  la  palpation 
hypogastrique ,  on  la  reconnaisse  en  combinant  ces  deux  modes 
d'exploration.  Lorsqu'elle  manque  complètement ,  on  peut  eneore 
constater  parfois,  avec  un  peu  d'habitude,  une  rénitence  tonte 
spéciale  qui  n'est  pas  la  fluctuation ,  mais  qui  suffit  h  an  doigt 
exercé  pour  reconnaître  la  nature  liquide  ou  semi-liquide  de  U 
substance  renfermée  dans  la  tumeur.  Le  toucher  vaginal  permet 
ehcore  de  reconnaître  que  Puténis  est  refoulé  en  avant ,  derrière 
le  pubis,  et  du  côté  opposé  à  celui  occupé  par  la  tumeur,  qui, 
tout  en  étant  surtout  postérieure ,  déborde  toujours  sur  nn  des 
côtés  latéraux  plus  que  sur  l'autre,  et  qui,  dans  certains  cas, 
comme  nous  l'avons  vu  nous-roême  une  fois ,  est  en  même  temps 
antérieure,  de  façon  à  enfermer  l'utérus  dans  nn  cercle  complet. 

L'exploration  de  la  cavité  utérine  avec  rhystéromêtre  confirme- 
rait, s'il  en  était  besoin,  les  résultats  fournis  par  le  toucher  vaginal 
sur  la  situation  et  la  direction  de  l'utérus. 

Quant  au  toucher  rectal  soit  seul,  soit  combiné  avec  le  toucher 
vaginat,  il  ne  peut  avoir  d'autre  but  que  de  permettre  de  constater 
que  la  tumeur  est  bien  réellement  située  en  arrière  de  rotéros. 
entre  lui  et  le  rectum ,  et  de  reconnaître  sur  sa  surhce  des  points 
fluctuants,  que  les  autres  modes  d'exploration  n'auraient  peut-être 
pas  permis  de  rencontrer. 

L'inspection  des  parties  génitales  externes  et  l'examen  au  spé- 
culum ne  donnent  aucun  renseignement  utile,  car  on  ne  rencontre 
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la  coloration  violacée  du  vagin,  dont  il  a  été  beaucoup  parlé  il  y  a 
quelque  temps,  que  dans  les  cas  d'hématocèles  extra-péritonéales 
et  traumatlques,  lesquelles  sont  de  véritables  thrombus,  et  on  ne 
Fa  jamais  notée  dans  les  observations  d'hématocèles  purement 
spontanées,  dont  nous  nous  occupons  surtout  Ici.  Je  n'ai  pas  voulu 
parler  non  plus  de  l'abaissement  ou  de  l'élévation  de  l'utérus,  car 
il  ne  m'a  jamais  été  donné  d'observer  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  états 
dans  les  cas  qui  sont  passés  sous  mes  yeux ,  et  je  regarde  comme 
tout  à  fait  hypothétiques  les  conclusions  que  M.  Prost  tire  de  la 
présence  de  cette  élévation  ou  de  cet  abaissement  au  point  de  vue 
du  diagnostic. 

J'ajouterai  aux  signes  physiques  dont  je  viens  de  parler  la  dif- 
ficulté que  l'on  éprouve  quelquefois  à  introduire  une  sonde  dans 
la  vessie ,  par  suite  du  déplacement  ou  de  l'aplatissement  que  la 
compression  de  la  tumeur  a  fait  subir  à  Purèthre. 

Y.  Marche  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  que  le  début  est  gé- 
néralement brusque  et  rapide,  et  que  par  conséquent  la  maladie 
arrive  assez  promptement  à  son  summum.  Quelquefois  pourtant  ce 
début  est  accompagné  d'un  peu  de  malaise,  de  douleurs  lombaires, 
et  d'une  sensation  de  pesanteur  dans  l'abdomen ,  surtout  vers  un 
des  ovaires.  Un  peu  de  céphalalgie,  quelques  nausées,  parfois  des 
vomissements,  et,  dans  quelques  circonstances,  des  phénomènes  de 
congestion  du  côté  des  seins,  coïncidant  avec  un  retard  dans  l'ap- 
parition des  règles,  font  croire  à  la  malade,  et  souvent  au  méde- 
cin lui-même ,  qu'il  s'agit  d'une  grossesse  commençante.  Puis  tout 
à  coup  surviennent  des  symptômes  plus  alarmants  de  douleur,  de 
gonflement  du  ventre,  accompagnés  ou  bientôt  suivis  d'une  mé- 
trorrhagie,  et  l'on  croit  avoir  affaire  à  un  avortement,  jusqu'à  ce 
que  l'on  ait  reconnu  la  présence  de  la  tumeur,  qui  vient  ordinai- 
rement éclairer  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

Peu  de  temps  après  Tapparition.de  la  tumeur,  ou  même  au  mo- 
ment où  elle  se  forme,  apparaissent  lessymptômes  de  péritonite,  les- 
quels sont  quelquefois  fort  inquiétants,  mais  n'ont  pas  une  longue 
durée.  Lorsqu'ils  se  calment,  le  sang  extravasé  dans  l'abdomen  se 
trouve  circonscrit  par  des  adhérences  qui  lui  forment  un  kyste,  et 
la  malade  éprouve  une  amélioration  notable.  La  maladie  perd  alors 
considérablement  de  son  acuité,  l'état  général  va  s'amendant,et 
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tous  les  symptômes  diminuent  jusqu'à  la  guérison  complète  ou 
jusqu'à  ce  que  survienne  une  nouvelle  recrudescence,  laquelle  peut 
avoir  îieu  à  des  intervalles  indéterminés,  mais  se  fait  surtout  an 
moment  de  l'époque  menstruelle.  Cette  recrudescence,  coïncidant 
avec  l'époque  menstruelle ,  et  résultant,  selon  toute  probabilité, 
d'une  nouvelle  hémorrhagie  dont  les  produits  viennent  s'ajoutera 
ceux  de  l'ancienne ,  n'est  admise  que  comme  un  (ait  exceptionnel 
par  M.  le  Dr  Voisin.  Je  ne  puis  partager  à  ce  sujet  la  manière  de 
voir  de  cet  auteur,  car  je  trouve  même,  dans  les  observations  qoe 
renferme  son  important  travail  (1)  sur  ce  sujet,  la  preuve  que  l'ap- 
proche d'une  nouvelle  époque  menstruelle  exerce  une  influence 
marquée  sur  ces  exacerbations. 

Ainsi,  en  parcourant  la  thèse  de  M.  Voisin,  nous  voyons  d'abord, 
page  54,  que  M.  le  professeur  Nélaton  ne  partage  pas  à  cet  égard 
les  opinions  de  son  élève,  puisqu'il  dit:  «On  peut  espérer  que  cette 
femme  guérira,  à  moins  qu'une  nouvelle  quantité  de  sang  ne 
soit  épanchée  au  moment  de  la  procfiaine  époque  menstruelle.  » 
Le  savant  clinicien  considère  donc  ce  fait  comme  étant  la  règle  et 
non  pas  l'exception. 

Dans  une  observation,  à  propos  de  laquelle  le  diagnostic  est  dou- 
teux, on  voit  bien  manifestement  la  tumeur  augmenter,  et  les  sym- 
ptômes s'aggraver  à  chaque  époque  menstruelle  (p.  60  et  suiv.),  et 
cela  suffirait  pour  nous  déterminer  à  croire  à  l'existence  d'une  hé- 
matocèle  ;  mais  nous  ne  voulons  pas  invoquer  ce  fait  contre  M.  Voi- 
sin, puisqu'il  conserve  des  doutes  sur  le  diagnostic,  et  nous  nous 
contenterons  de  rappeler  les  cas  qui  pour  lui  sont  probants. 

Par  exemple  : 

Observation  L— Une  femme  fait  une  chute  quinze  joors  après 
ses  règles,  et,  à  l'époque  menstruelle  suivante,  elle  a  a  des  douleurs 
hypogastriques,  la  marche  pénible,  la  miction  et  la  défécation  dif- 
ficiles;.... le  mois  suivant,  douleurs  plus  vives,  puis  tumeur,  »etc 
(p.  76). 

Obs.  II.  —  a  A  l'époque  menstruelle,  le  sang  n'a  pas  reparu;  la 

(1)  11  n'est  question  ici  que  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  D'  Voisin ,  le  aérai 
ouyrape  qu'il  a  publié  sur  les  bématocèles  péri  •utérines  n'étant  pas  encore  paru 
quand  j'ai  présenté  ce  mémoire  à  ia  Société  des  hôpitaux.  T.  G. 
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malade,  atteinte  des  mêmes  douleurs  que  lors  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital, fut  forcée  de  rester  quatre  semaines  au  lit »(p.  83). 

Obs.  V.  —  Femme  menstruée  le  26  décembre.  —  «  Le  27  janvier, 
exacerbation  des  douleurs,  qui  forcent  la  malade  à  entrer  à  l'hôpi- 
tal» (p.  88).  —  «Les  26  et  27  février,  pas  d'écoulement  menstruel» 
(p.  89).  —  «  Le  26  mars ,  douleurs  vives ,  expulsives ,  dans  Fhypo- 
gastre,  dans  la  région  sacrée,  dans  les  aines»  (p.  90).  —  (Malheu- 
reusement il  n'est  pas  parlé  de  la  tumeur  à  ces  deux  époques ,  il  est 
dit  seulement,  le  2  avril,  a  qu'elle  n'a  pas  varié.») 

Obs.  VU.  —  a  Le  15,  la  tumeur  médiane  parait  s'accroître....,  la 
menstruation  est  apparue  aujourd'hui»  (p.  97). 

Obs.  XIX.  —  «Le  26,  apparition  du  sang  menstruel,  pas  de 
douleurs.  —  Le  26,  douleurs  donnant  l'envie  d'aller  à  la  selle.  — 
Le  27,  dans  l'après-midi,  la  malade  est  prise  de  douleurs  excessi- 
vement vives  qui  lui  arrachent  des  cris  ;  ces  douleurs  font  naître 
le  besoin  d'aller  à  la  selle.  La  malade  vomit  ;  le  pouls  est  petit  et  à 
104.  Nous  constatons  que  la  tumeur  remonte  aujourd'hui  jusqu'à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic  ;  la  palpation  est  dou- 
loureuse.» (P.  108.) 

Obs.  XU.  —  Le  26,  règles.  —  Le  28,  la  malade  a  éprouvé  d'as- 
sez grandes  douleurs  au  ventre  avec  l'envie  d'aller  à  la  selle  ;  mais 
elle  n'a  pas  rendu  de  matières»  (p,  117).  etc.  etc. 

Ces  citations  suffisent  pour  établir  que  les  faits  rapportés  par 
M.  Voisin  témoignent  contre  sa  manière  de  voir,  relativement  à 
l'influence  fâcheuse  que  l'époque  des  règles  exerce  sur  la  maladie, 
au  point  de  vue  de  son  aggravation.  Si  cet  auteur  s'est  laissé  in* 
duire  en  erreur  à  ce  sujet,  c'est  parce  qu'il  a  vu  que,  pendant  la 
période  de  décroissance  de  la  maladie,  l'apparition  des  règles,  loin 
de  conserver  cette  fâcheuse  influence,  peut  au  contraire  en  exercer 
une  favorable,  et  faire  présager  une  diminution  notable  de  la  tu- 
meur. Gela  est  parfaitement  vrai  pour  cette  dernière  période  de  la 
maladie.  Si  les  règles  coulent  bien  et  avec  facilité,  quand  la  malade 
entre  en  convalescence,  elles  aident  à  la  résolution  de  la  tumeur, 
ou  du  moins  cette  dernière  se  trouve  ensuite  diminuée  ;  mais,  pen- 
dant la  période  d'augment,  ou  même  lorsque  l'affection  reste  sta- 
tion n  aire,  il  n'en  est  pas  de  même,  et  loin  de  faciliter  la  résolution, 
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l'arrivée  des  règles  nefeit,  comme  on  vient  de  le  voir,  qo'aggn- 
ver  les  accidents. 

Avec  les  oscillations  que  nons  venons  d'indiquer,  la  durée  de  la 
maladie  est  généralement  fort  longue,  et  il  est  rare  qu'elle  se  borne 
à  an  ou  deux  mois,  tandis  qu'on  la  voit  souvent  se  prolonger  pen- 
dant plus  d'un  trimestre,  et  quelquefois  d'une  année. 

VI.  Complications. —Oa  ne  doit  considérer  comme  complications 
de  l'bématocèle  que  celles  des  affections  survenues  pendant  sot 
cours,  qui  paraissent  bien  manifestement  s'être  développées  sous 
son  influence ,  et  dans  ce  nombre,  nous  comprendrions  seulement 
les  altérations  des  organes  voisins,  dont  nous  avons  déjà  indiqué  h 
souffrance  dans  la  symptomatologie.  La  péritonite  est  la  plus  iné- 
vitable et  la  plus  à  craindre  de  ces  complications.  On  peut  dire 
d'une  façon  absolue  que  toujours  elle  existe;  elle  est  limitée,  dans 
les  cas  les  plus  heureux,  à  la  portion  pelvienne  du  péritoine; 
c'est  elle  qui  fournit  les  produits  plastiques  destinés  à  enkyster  la 
collection  sanguine  ;  mais  même  alors  elle  peut  s'étendre  et  se  pro- 
pager à  toute  la  séreuse,  et  devenir  ainsi  une  complication  fâcheuse 
dès- le  début  de  la  maladie.  Cependant  ce  n'est  pas  à  cette  époque 
qu'elle  présente  le  plus  de  danger;  c'est  surtout  à  une  période  plus 
avancée,  lorsque  la  collection  s'ouvre  dans  le  péritoine,  par  suite  soit 
d'une  distension  trop  considérable  du  sac,  soit  d'une  inflammation 
qui  aurait  ulcéré  ses  parois.  Il  survient  alors  une  péritonite  sor- 
aiguC,  qui  est  bien  moins  une  complication  qu'une  terminaison , 
car  elle  enlève  la  malade  en  quelques  heures. 

On  comprend  également  que  la  vessie  et  le  rectum ,  compri- 
més par  la  tumeur  de  l'hématocèle,  puissent  et  doivent  participer 
au  travail  phlegmasique  qui  se  passe  autour  d'eux;  de  là  les  sym- 
ptômes propres  à  la  cystite  ou  à  la  rectite,  qui  en  sont  la  consé- 
quence. Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  vu  de  la  dysenterie 
accompagner  l'hématocèle ,  et  on  s'est  demandé  s'il  n'y  aurait  pas 
là  plus  qu'une  simple  coïncidence.  Je  n'oserais  mé  prononcer  sur 
ce  point.  Gomme  pour  le  péritoine,  la  collection  sanguine  peut 
s'ouvrir  dans  la  vessie  ou  dans  le  rectum ,  et  alors  le  passage  dans 
la  cavité  de  ces  organes  des  matières  contenues  dans  le  sac  aug- 
mente encore  la  phlegmasie  dont  ils  étaient  atteints;  mais  ce  ne 
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sont  plus  là  de  simples  complications,  ce  sont  des  terminaisons  de 
la  maladie. 


TH.  Terminaisons  et pronostic.-~De  toutes  les  terminaisons ,  la 
plus  heureuse,  et  peut-être  aussi  la  pins  fréquente ,  si  les  malades 
sont  convenablement  soignées,  c'est-à-dire  abandonnéesen  quelque 
sorte  à  elles-mêmes,  c'est  la  résolution.  Comme  tous  les  épanche- 
ments  sanguins  colligés  au  sein  de  nos  tissus,  celui  qui  constitue 
rhématocêle  est  apte  à  se  résorber  de  lui-même.  La  sérosité  dispa- 
raît d'abord  ;  la  tumeur,  qui  était  fluctuante,  ou  tout  au  moins  ré- 
nitente,  devient  de  plus  en  plus  dure,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus 
qu'an  noyau  d'induration  qui  finit  par  disparaître  à  son  tour.  D'au* 
très  fois,  soit  que  la  collection  soit  plus  abondante ,  soit  que  de  nou- 
velles poussées  sanguines  viennent  augmenter  sa  quantité  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées,  soit  enfin  que  le  kyste  s'enflamme 
et  s'ulcère,  en  perforant  les  parois  des  organes  qui  l'avoisinent,  la 
collection  s'ouvre  ou  dans  le  péritoine,  ou  dans  un  des  organes 
creux  qui  l'environnent.  Dans  le  premier  cas,  il  survient  ordinaire- 
ment, comme  je  viens  de  le  dire,  une  péritonite  suraiguë,  prompte- 
ment  mortelle  ;  dans  le  second,  le  kyste,  mis  en  communication  soit 
avec  le  vagin,  soit  avec  la  vessie,  soit  avec  le  rectum,  s'évacue,  en 
versant  son  contenu  dan4  ces  cavités  ouvertes  au  dehors.  La  guéri- 
son  peut  avoir  lieu,  et  la  terminaison  est  surtout  plus  favorable, 
si  l'ouverture  se  fait  dans  le  vagin,  que  si  elle  se  fait  dans  le  rec- 
tum ou  dans  là  vessie;  cependant,  même  dans  ce  cas  le  plus  favo- 
rable, la  guérison ,  quand  elle  a  lieu ,  est  moins  prompte ,  moins 
assurée,  moins  exempte  d'accidents,  que  s'il  y  a  résolution  pure  et 
simple;  c'est  qu'en  effet  le  foyer  ainsi  ouvert  ne  se  vide  pas  tou- 
jours complètement,  et  ne  se  déterge  pas  avec  facilité.  Le  plus  sou- 
vent au  contraire  il  s'enflamme  ;  les  matières  qu'il  renferme  en- 
core se  putréfient,  ainsi  que  ses  parois ,  et  les  malades  se  trouvent 
alors  exposées  à  deux  chances  de  mort  :  ou  elles  succombent  par 
suite  de  l'infection  putride,  ou  elles  sont  emportées  par  la  fièvre 
hectique,  qui  est  la  conséquence  de  cette  suppuration  intarissable. 

VIII.  Diagnostic.  —  Si  une  femme  est  prise  de  troubles  graves  de 
la  menstruation,  consistant  soit  en  un  arrêt  brusque  du  sang  mens- 
truel, soit  en  une  héraorrhagie  plus  abondante  et  plus  prolongée 


700  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

que  d'habitude,  le  tout  accompagné  de  douleurs  et  de  tension  do 
ventre ,  il  y  a  lieu  de  songer  à  la  production  d'une  hématocéle  péri- 
utérine,  et  de  pratiquer  le  toucher.  Si  Ton  trouve  dès  le  débat  une 
tumeur  volumineuse,  molle,  pâteuse,  ou  fluctuante,  saillante  ao 
pourtour  du  col  de  l'utérus,  qu'elle  déborde  surtout  en  arriére  ;  si 
cette  tumeur  se  prolonge  en  arrière  et  sur  les  côtes  jusqu'au  des- 
sus de  la  matrice,  pour  se  continuer  vers  le  détroit  supérieur  do 
bassin,  et  pouvoir  être  retrouvée  à  l'hypogastre  par  le  palper  ab- 
dominal; si  elle  est  modérément  ebaude  et  peu  douloureuse  à  h 
pression,  on  reconaltra  qu'elle  est  en  effet  constituée  par  une  hé- 
matocéle péri-utérine.  On  pourrait  cependant  la  confondre  avec 
quelques  autres  tumeurs  de  la  même  région,  telles  que  le  phleg- 
mon péri-utérin,  les  kystes  de  l'ovaire,  les  tumeurs  fibreuses. 

Le  diagnostic  le  plus  difficile  à  établir  est  bien  certainement  celai 
qui  consiste  à  différencier  le  phlegmon  péri-utérin  de  l'hémato- 
cèle ,  et  je  crois  même  que,  dans  bon  nombre  d'observations  pu- 
bliées, l'erreur  a  dû  être  commise.  Évidemment,  si  l'on  était  tou- 
jours appelé  dès  le  début,  on  ne  saurait  hésiter  une  seule  minute 
entre  un  phlegmon  commençant  et  une  hématocéle  qui  vient  de  se 
produire;  car,  au  début,  le  phlegmon  est  constitué  par  une  tu- 
meur généralement  circonscrite,  dure,  chaude,  douloureuseau  tou- 
cher, sur  laquelle  on  perçoit  des  battements  artériels,  et  qui  s'ac- 
compagne de  symptômes  fébriles  très-marqués;  tandis  que  la 
tumeur  de  l'hématocèle  est  diffuse,  très- volumineuse,  molle  ou  fluc- 
tuante, à  peine  sensible  au  toucher,  elle  ne  donne  lieu  à  aucuns  bat- 
tements artériels  perceptibles,  et  avec  elle  il  n'y  a  pas  trace  de 
fièvre.  Mais  plus  tard,  si  le  phlegmon  suppure ,  il  forme  une  tu- 
meur plus  volumineuse,  qui  devient  à  son  tour  molle,  pâteuse,  fluc- 
tuante, tandis  que  la  tumeur  de  l'hématocèle,  qui  s'est  enkystée  , 
dont  les  produits  liquides  se  résorbent,  diminue  de  volume,  se  cir- 
conscrit, devient  dure,  et,  par  la  phlegmasie  qu'elle  développe  dans 
le  péritoine,  provoque  la  production  de  battements  artériels,  ana- 
logues à  ceux  du  phlegmon,  tout  en  déterminant  un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  intense.  Ce  n'est  donc  plus  dans  l'examen  des 
signes  physiques  qu'il  faut  alors  chercher  la  différence  qui  doit 
séparer  le  phlegmon  de  l'hématocèle,  mais  bien,  dans  l'ensemble  de 
la  maladie,  principalement  dans  l'étude  des  eoramémoratifc  ;  et  en- 
core devra-t-on  souvent  conserver  des  doutes,  et  hésiter  à  se  pro- 
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noneer,  tant  qu'on  n'aura  pas  observé  pendant  quelques  jours  la 
marche  de  la  maladie. 

C'est  encore  et  surtout  par  la  marche  différente  de  l'affection  que 
Ton  distinguera  deshématocèles  les  kystes  ovafiques  et  les  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus,  qui  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des  troubles 
menstruels,  mais  qui  ont  un  début  beaucoup  moins  rapide,  et  se 
distinguent  snrtout  par  la  différence  de  consistance  que  les  deux 
espèces  de  tumeurs,  les  unes  solides,  les  autres  liquides,  donnent  an 
toucher.  Cependant,  je  le  répète,  les  hématocèles  peuvent  donner  à 
leur  début  la  fluctuation  des  tumeurs  liquides ,  et  présenter  au 
contraire  la  dureté  des  tumeurs  fibreuses,  quand  elle*  ont  quelques 
semaines  ou  quelques  mois  de  durée,  et  sont  en  voie  de  résorp- 
tion. 

Je  crois  devoir  bornera  ces  quelques  considérations  ce  que  j'ai  à 
dire  du  diagnostic,  en  renvoyant,  pour  plus  amples  renseignements, 
à  l'article  dans  lequel  j'ai  tracé,  avec  tout  le  soin  qu'il  comporte, 
l'exposé  des  symptômes  caractéristiques  de  l'hématocèle.  Je  ne  di- 
rai pas  en  quoi  cette  affection  diffère  d'une  grossesse  commençante, 
car  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  de  s'y  méprendre.  Pour  un 
motif  tout  différent,  je  ne  ferai  pas  le  diagnostic  différentiel  d'avec 
une  grossesse  extra-utérine;  car  je  cherche  en  vain  un  signe,  si  lé- 
ger qu'il  soit,  sur  lequel  on  puisse  baser  ce  diagnostic;  et  ce  n'est 
pas  une  des  moindres  raisons  que  je  puisse  invoquer  en  faveur  de 
mon  idée  d'assimiler  les  hématocèles  péri-utérines  aux  grossesses 
extra-utérines  (1). 

• 

IX.  Traitement.  —  Le  traitement  des  hématocèles  péri-utérines 
a  été  d'abord  institué  par  Récamier.  Ce  praticien,  ouvrant  toutes 
les  tumeurs  fluctuantes  du  bassin ,  a  soumis  au  même  traitement 
les  tumeurs  sanguines,  et  cela ,  sans  même  avoir  au  préalable  re- 
connu leur  nature;  il  a  obtenu  ainsi  quelques  gnérisons.  Cet  exem- 
ple fut  suivi  plus  tard  par  presque  tous  les  chirurgiens  et  notam- 
ment par  M.  Nélaton  ;  mais  ce  judicieux  praticien  ne  persista  pas 


(1)  «  Reconnaissons  donc  franchement  qull  n'y  a  aucune  différence  fondamen- 
tale entre  ce»  tumeurs  sanguiues  (provenant  de  la  rupture  d'un  kyste  fœtal)  et 
les  hématocèles,  et  qu'il  n'y  a  pas  par  conséquent  à  se  préoccuper  beaucoup  des 
erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  être  le  résultat  de  cette  sorte  de  confusion  * 
(Aran,  Leçons  cliniques,  etc.,  p.  800,  troisième  fascicule;  1860). 
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longtemps  dans  de  tek  errements;  il  reconnut  bien  vile  la  mu- 
vaise  influence  de  cette  pratique ,  et  maintenant  il  s'alvtîeat  notait 
que  possible  de  tonte  opération. 

D'après  mon  expérience  personnelle,  je  crois  avec  lni  qnTl  eft 
prudent  de  suivre  pour  les  hématocèles  péri-utérines  les  précepte 
si  sagement  tracés  par  M.  Velpeau,  pour  les  collections  sanguines, 
considérées  en  général ,  et  de  ne  les  ouvrir  qu'à  son  corps  défen- 
dant, en  cas  <T absolue  nécessité  seulement.  Néanmoins  telles  cir- 
constances pourront  se  présenter  qui  rendront  l'opération  néces- 
saire, inévitable.  Ainsi  la  poche  sera  énormément  détendue,  dk 
menacera  de  se  rompre,  et  alors  il  y  aura  lieu  de 
l'ouverture  spontanée  se  fasse  non  pas  dans  un  organe  < 
quant  avec  l'extérieur  et  par  l'intermédiaire  duquel  le  sang  colligé 
pourra  être  évacué  au  dehors,  mais  dans  le  péritoine;  on  bien  h 
tumeur  se  sera  enflammée  et  l'on  aura  acquis  la  certitude  qu'elle 
renferme  non  plus  seulement  du  sang,  mais  un  liquide  purulent; 
alors,  et  de  toute  nécessité,  il  faudra  opérer. 

Gomment  procédera-t-on  ? 

Eu  général,  il  y  aura  toujours  avantage  A  opérer  parle  vagin,  à 
moins  que  la  tumeur  ne  soit  trop  élevée  dans  l'abdomen,  et  faste 
une  saillie  considérable  sous  la  peau,  tout  en  étant  fort  éloignée  des 
culs-de-sac  vaginaux,  de  telle  sorte  qu'il  y  ait  véritable  danger  ou 
difficulté  réelle  à  l'attaquer  par  le  vagin.  Sauf  ces  cas  exceptionnels, 
c'est  toujours  par  ce  conduit  que  je  conseillerais  d'opérer;  et,  sui- 
vant en  cela  les  préceptes  tracés  par  M.  Huguier,  je  préférerais 
user  du  trois-quarts  plutôt  que  du  bistouri.  Un  trois-quarts  de  très- 
gros  calibre  sert  à  ponctionner  le  point  du  vagin  sur  lequel  l'héma- 
tocèle  fait  le  plus  de  saillie  et  où  elle  est  le  plus  fluctuante.  La  ca- 
nuledu  trois-quarts  est  remplacée  par  une  sonde  en  caoutchouc,  oo, 
si  l'on  veut,  laissée  à  demeure,  iftais  avec  cette  précaution  indispen- 
sable ,  que  l'on  introduit  dans  sa  cavité  une  sonde  terminée  par  ou 
bout  mousse  arrondi ,  afin  d'empêcher  les  parois  du  kyste  de  venir 
se  hlesser,  se  déchirer  elles-mêmes  sur  l'extrémité  de  la  canule.  Eu 
laissant  ainsi  l'instrument  en  place,  on  permet  au  liquide  de  s'écouter 
peu  k  peu  et  de  lui-même.  On  peut  à  la  rigueur  aider  k  cet  écou- 
lement en  pratiquant  quelques  injections  ;  mais  il  but  le  faire  avec 
de  bien  grandes  précautions,  car  j'ai  vu  une  péritonite  suraigué  se 
produire  et  donner  la  mort  en  quelques  heures  à  la  suite  d'une  simple 
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injection  d'eau  tlèd*  Faite  dans  de  semblables  circonstances  (obs.  3). 
Peut-être  vaut»il  mîeui  attendre  quelques  jours  avant  de  faire  ces 
injections  auxquelles  il  est  utile  de  mêler  de  la  teinture  d'iode, 
afin  de  combattre  la  putridité.  Si  l'ouverture  faite  par  le  trois-quarts 
n'est  pesasses  grande  pour  donner  libre  écoulement  au  liquides 
morbides  et  à  ceux  provenant  desinjectiods.onpeut,  au  bout  de 
cinq  à  six  jours  ,  l'agrandir  avec  un  bistouri  boutonné.  Quand  le 
foyer  est  ainsi  ouvert  ,  les  forces  de  la  malade  doivent  être  rele* 
vées  et  soutenues  par  un  régime  réparateur  et  un  traitement  fau* 
que  qu'il  serait  superflu  de  formuler  ici. 

Mais  la  ponction  dont  nous  venons  de  nous  occuper  doit  être  ré- 
servée pour  les  cas  exceptionnels.  Gomment  devra-t-oû  se  conduire 
dans  les  autres?  par  quels  moyens  combattre  le  mal  et  se  mettre  en 
mesure  d'éviter  de  recourir  à  celte  ressource  ultime  et  presque  dés- 
espérée? Le  traitement,  tout  en  étant  expectant  relativement  à 
l'opération,  est  loin  d'élre  inactif.  Bien  au  contraire,  on  peut ,  je  dirai 
même  on  doit  agir  avec  une  certaine  énergie  contre  l'hématocèle. 
Les  émissions  sanguines  au  début  sont  extrêmement  efficaces,  sur- 
tout pour  modérer  la  phlegmasie  péritonéale  qui  est  la  consé- 
quence inévitable  de  la  présence  du  sang  dans  la  cavité  séreuse. 
Les  émissions  locales  par  les  ventouses  et  préférablement  par  les 
sangsues  nous  ont  paru  avoir  plus  d'efficacité  et  moins  d'incon- 
vénients que  les  saignées  générales,  qui  ne  doivent  cependant 
pas  être  complètement  proscrites* 

Ces  émissions  sanguines  doivent  être  renouvelée*  plusieurs  fois 
et  assez  largement,  surtout  au  début  de  la  maladie  et  aux  époques 
correspondant  aux  époques  menstruelles;  le  ventre  doit  être  tenu 
libre,  mais  il  faut  se  garder  de  recourir  aux  purgatifs  drastiques , 
mrtout  à  f  aloès,  qui ,  en  congestionnant  la  partie  inférieure  du  tube 
iigestif,  pourrait  augmenter  la  tendance  à  l'hémorrhagie.  On  pré* 
érera  les  purgatift  salins  :  sulfate  de  soude,  de  magnésie,  l'eau 
le  Sedlitz  ou  de  Pulna ,  et  l'huile  de  ricin.  On  évitera  aussi  de 
tonner  des  lavements,  qui  en  distendant  le  rectum  comprimé  par 
e  kyste  deviendraient  une  cause  de  souffrances  inutiles» 

La  diète  à  laquelle  les  malades  seront  soumises  les  premiers  jours 
levra  être  promptement  remplacée  par  un  régime  réparateur  aussi- 
ôt  que  les  symptômes  fébriles  auront  cédé*  et  alors  on  cessera  les 
imiaaioLS  sanguines  et  l'on  pourra  employer  les  révulsift  cutanés; 
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tout  en  se  demandant  si  leur  efficacité  est  bien  réelle  dans  ces  ca>. 
et  si  la  maladie  une  fois  en  voie  de  résolution,  cette  résolution  r 
se  ferait  pas  aussi  rapidement  sans  eux  que  sous  leur  influence. 

Les  exemples  de  guérison  solide  et  relativement  rapide  obtetne 
par  ce  traitement  fourmillent  maintenant  dans  tous  les  recoeili 
On  en  trouvera  deux  (obs*  5  et  6)  dans  la  première  partie  de  et 
mémoire;  j'en  ai  publié  un  autre  dans  l'Union  médicale  (numéro 
du  10  novembre  1865).  Il  serait  donc  oiseux  d'ajouter  de  nouveau 
faits  à  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu'à  ce  jour,  et  j'allongerais  inu- 
tilement ce  mémoire  si  je  produisais  toutes  les  observations  que  j  ai 
recueillies  et  que  j'avais  préparées  pour  cela,  carie  point  de  thé- 
rapeutique à  la  démonstration  duquel  elles  peuvent  servir  nest 
plus  contesté  par  personne. 

REMARQUES  ET    OBSERVATIONS  SUR  LA   RÉSECTION   DA>> 
L'ARTICULATION  COXO-FÉMORALE  ; 

Par  le  Dr  c.  fock  ,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  civil  de  Magdebourg. 
(Suite et  fin.) 

DHHCA.T10H8. 

La  résection  de  l'articulation  coxo-fémorale  est  indiquée  : 

L  Dans  les  cas  de  carie  de  l'articulation,  telle  qu'elle  existe  ha- 
bituellement dans  les  dernières  phases  de  la  coxalgie. 

La  coxalgie,  arrivée  à  cette  période ,  entraîne  presque  inériu- 
blement  la  mort  si  le  chirurgien  n'intervient  par  une  opération 
Les  malades,  en  fort  petit  nombre,  qui  guérissent  après  des  années 
de  souffrances,  malgré  la  suppuration  de  l'articulation,  des  fistules 
interminables,  la  luxation  et  la  résorption  de  la  tête  fémorale  cariée, 
ne  conservent  qu'une  extrémité  estropiée,  d'une  utilité  presque 
nulle.  Ces  considérations  nous  paraissent  suffisantes  pour  engage 
vivement  les  chirurgiens  à  revenir  à  la  résection  dans  les  condition 
dont  il  s'agit. 

Sur  78  opérations  de  ce  genre,  faites  pour  des  cas  de  carie  oo  de 
coxtte,  nous  comptons  26  décès  et  38  guérisons,  plus  14  cas,  dans 
lesquels  le  résultat  définitif  restait  douteux  ;  mais  il  est  permis  d  ad- 
mettre que  la  plupart  des  cas  douteux  doivent  être  comptés  parmi 
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les  cas  heureux,  parce  que  la  plupart  de  ces  observations  s'arrêtent 
à  une  époque  où  les  probabilités  étaient  en  faveur  d'une  terminai- 
son favorable.  Dans  8  cas  enfin,  la  mort  a  été  la  conséquence  de 
maladies  indépendantes  de  l'opération.  La  proportion  réelle  est  par 
conséquent  de  18  décès  sur  38  guérisons,  ce  qui  représente  une 
mortalité  de  32,1  pour  100  seulement.  On  trouvera  surtout  ce  ré- 
sultat très-favorable,  si  on  le  rapproche  de  la  terminaison  presque 
constamment  fatale  dans  les  cas  oit  la  résection  n'est  pas  prati- 
quée. 

Sur  les  38  guérisons  appartenant  à  cette  catégorie,  il  y  a  22  suc- 
cès complets  et  définitifs,  avec  conservation  des  fonctions  de  l'ex- 
trémité. 

La  coexistence  d'une  carie  de  la  cavité  cotyloide  ne  constitue  en 
aucune  façon  une  pontre- indication  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
cette  complication  n'a  pas  empêché  l'opération  de  réussir  parfaite- 
ment. C'est  ainsi  que ,  chez  notre  premier  malade,  le  fond  tout  en- 
tier de  la  cavité  articulaire  était  carié,  et  dut  être  enlevé  à  l'aide 
de  la  gouge  ;  le  succès  n'en  fut  pas  moins  complet.  Sur  36  cas  de 
ce  genre,  dans  lesquels  on  a  réséqué  une  partie  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  la  cavité  cotyloïde,  17  se  sont  terminés  par  la  guéri- 
son,  11  par  la  mort;  plus  7  cas  douteux;  mortalité,  39,2  pour  100; 

Bien  plus,  même  dans  le  cas  où  la  cavité  cotyloide  est  perforée , 
et  où  il  existe  des  fusées  purulentes  dans  le  bassin,  il  ne  faudrait 
pas  renoncer  à  tout  espoir  de  succès;  il  existe  trois  faits  de  ce  genre 
(de  Hancock  et  de  Nussbaum),  dans  lesquels  la  terminaison  fut  fa- 
vorable. Ajoutons  que  dans  un  cas  heureux  (d'Erichsen),  on  avait 
enlevé  un  fragment  volumineux  de  la  tubérosité  sciatique. 

Nous  sommes  par  conséquent  autorisés  à  établir  que  la  résection 
est  indiquée  tant  que  la  carie  est  assez  limitée  pour  que  Ton  puisse 
enlever  toutes  les  parties  malades,  alors  même  que  la  fièvre  hec- 
tique est  très-prononcée,  et  que  l'affaiblissement  a  fait  de  grands 
progrès.  Ce  sont  précisément  ces  cas,  en  apparence  désespérés,  qui 
ont  souvent  donné  des  succès  brillants,  les  malades  se  rétablissant 
avec  une  rapidité  surprenante  :  telles  sont  certaines  observations 
de  Texter  père,  Fergusson,  Hancock,  Erichsen,  Nussbaum  et  autres. 
Lorsque  la  fièvre  hectique  n'a  d'autre  source  que  la  carie  et  la  sup- 
puration, l'opération  est  le  meilleur  moyen  de  la  faire  cesser.  11  est 
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inutile  d'ajouter  qu'il  ne  saurait  eu  être  de  même  lorsqu'à  l'af- 
fection articulaire  sont  surajoutées  des  lésions  viscérale*  graves. 

Il  importe  surtout,  avant  de  se  déeider  à  opérer,  de  s'assurer  de 
l'absence  de  dépôts  tuberculeux  dans  les  poumons,  et  de  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  foie  on  des  reins.  Il  faut  s'abstenir,  lors- 
que Ton  constate  de  la  matité  sous  les  clavicules,  de  la  faiblesse  da 
bruit  respiratoire  ou  de  la  respiration  bronchique  an  sommet  des 
poumons,  une  tuméfaction  notable  du  foie  et  de  la  rate,  on  ne 
quantité  appréciable  d'albumine  dans  l'urine.  Dans  ces  conditions, 
l'opération  n'aurait  d'antre  résultat  que  de  hâter  la  terminaison 
fatale,  qui,  à  la  vérité,  est  alors  le  plus  souvent  la  conséquence  de 
la  maladie  organique,  bien  plutôt  que  de  l'intervention  chirurgi- 
cale. Malheureusement  oes  affections  n'existent  souvent  qu'à  Tétât 
latent,  an  moment  oft  Ton  opère,  et  ne  se  déclarent  franchement 
qu'an  bout  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois.  La  toux  et 
les  sueurs  nocturnes  ne  suffisent  d'ailleurs  pas  pour  constituer  une 
contre-indication  formelle;  ces  symptômes,  de  même  que  h  fré- 
quence et  la  petitesse  du  pouls,  sont  souvent  dos  uniquement  au 
marasme,  comme  chez  uq  malade  de  Hancock,  qui  présentait  même 
des  crachats  striés  de  sang  ;  bien  plus,  cher  nn  opéré  d'Ertehs», 
on  avait  constaté  des  signas  physiques  évidents  de  phtfctsie,  qui 
disparurent  plus  tard. 

La  résection  ne  doit»elie  être  faite  que  dans  les  cas  oô  il  existe 
des  abcès  par  congestion,  des  fistules,  une  luxation  spontanée?  0 
est  incontestable  que  la  luxation  spontanée  facilite  beaucoup  l'opé- 
ration, et  en  diminue  peut-être  la  gravité.  Mais  ces  avantages  sont 
plus  que  contre-balancés  par  les  dangers  d'une  temporisation  trop 
prolongée.  Il  se  passe  souvent  des  années  avant  que  le  pus  se  soit 
frayé  un  passage  à  travers  la  couche  épaisse  des  muscles  fessiers, 
et  bien  des  malades  succombent  avant  qae  le  fémur  se  soft  luxé.  Le 
repos  prolongé,  en  entravant  la  nutrition  et  le  renouvellement  da 
sang,  prédispose  d'ailleurs  puissamment  à  des  affections  viscérales 
incurables.  Les  chances  de  succès  seront  par  conséquent  plus  nom- 
breuses, si  l'on  n'attend  pas  que  ces  complications  se  soient  pro- 
duites ;  on  court  également  moins  le  risque  de  trouver  la  cavité 
eotylefde  cariée,  si  l'on  ne  tarde  pas  trop. 

A  notre  avis,  le  moment  opportun  de  l'opération  est  celui  oi  la 
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carie  a? titulaire  a  pu  être  reconnue  d'une  manière  certaine.  Pour 
porter  un  diagnostic  assuré  dans  ces  conditions,  il  est  indispensable 
de  procéder  à  l'examen  de  l'articulation,  après  avoir  plongé  les 
malades  dans  le  sommeil  chloroformique,  les  mouvements  de  la 
cuisse  se  trouvant  toujours  notablement  entraînés  par  les  douleurs 
qu'ils  occasionnent.  Après  avoir  mis  les  muscles  dans  le  relâche» 
ment  complet,  on  percevra  souvent  la  crépitation  propre  au  frotte* 
ment  de  deux  surfaces  osseuses,  rugueuses,  qu'il  était  impossible 
d'obtenir,  le  malade  étant  éveillé.  Remarquons  ici  que  le  cas  peut 
fort  bien  exister  en  l'absence  de  toute  crépitation;  l'os  carié  se  re- 
couvre en  effet  asseï  fréquemment  de  végétations  spongieuses  qui 
empêchent  le  contact  des  os  dénudés  de  leurs  cartilages.  Toutefois 
cette  particularité  n'appartient  qu'aux  cas  très-avancés,  et,  dansées 
conditions,  il  existe  toujours  des  abcès  par  congestion,  ou  des  4s» 
tules  qui  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  suppuration  de  l'article. 

Dans  les  cas  où  la  carie  s'est  produite  très-rapidement,  en  quel* 
ques  semaineà,  et  en  s'accompagnant  d'une  fièvre  d'irritation  in- 
tense, le  pronostic  est  presque  également  grave,  soit  que  l'on  opère 
ou  non.  En  thèse  générale,  nous  pensons  qu'il  est  alors  préférable 
de  s'abstenir.  Il  peut  cependant  se  présenter  des  conditions  indivi- 
duelles qui  motivent  une  exception  à  cette  règle.  Les  cas  les  plus 
favorables  sont  ceuxdans  lesquels  l'affection  marche  lentement, sans 
troubles  graves  de  l'état  général,  comme  chez  ces  enfants  qui  con- 
tinuent à  marcher  pendant  plusieurs  mois,  sans  qu'on  s'aperçoive 
d'une  gène  notable  des  mouvements  ou  d'une  altération  sensible  de 
la  nutrition.  Dans  ces  cas,  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  de  complication 
viscérale  grave,  le  pronostic  est  encore  favorable ,  alors  même  qu'il 
existe  un  abcès  volumineux,  des  fistules,  et  une  fièvre  hectique, 
avec  120  h  130  pulsations  par  minute.  Laguérison  est  encore  pos- 
sible, quand  même  l'amaigrissement  et  le  marasme  seraient  ex- 
trêmes. 

L'existence  actuelle  d'une  luxation  spontanée  est  une  condition 
avantageuse.  Sur  32  malades  opérés  dans  ces  circonstances,  16  ont 
guéri,  9  sont  morts;  plus  7  cas  douteux.  La  mortalité  n'a  par  con- 
séquent été  que  36  pour  100;  et  encore  un  certain  nombre  de  ter- 
minaisons fatales  ont-elles  été  la  conséquence  d'affections  indépen- 
dantes de  l'opération.  Il  faut  d'ailleurs  tenir  compte,  bien  entendu, 
au  point  de  vue  du  pronostic,  des  antécédents  de  famille  et  autres 
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(hérédité  tuberculeuse,  accidents  de  scrofule,  ou  méningite  tuber- 
culeuse chez  les  enfants,  etc.). 

11.  Dans  des  cas  de  plaies  de  Variiculation  par  armes  à  fea. 

Les  résections  faites  dans  ces  conditions  ont  donné  jusque-là  des 
résultats  peu  encourageants  :  tl  opérés,  10  morts.  Toutefois  cette 
mortalité  excessive  ne  doit  pas  être  mise  sur  1e  compte  de  l'opéra- 
tion; elle  tient  bien  plutôt  à  ce  que  les  plaies  par  armes  à  feu  de 
l'articulation  coxo-fëmorale  produisent  presque  toujours  des  com- 
plications extrêmement  graves,  et  notamment  des  lésions  fort  daa- 
gereuses  des  os  du  bassin.  En  outre ,  on  ne  reconnaît  souvent  la 
lésion  de  l'articulation  qu'au  moment  où  déjà  se  manifestent  les 
accidents  de  la  pyoémie,  dont  la  marche  est  alors  fatalement  pré- 
cipitée par  la  résection.  C'est  ce  qui  arrive  à  la  suite  d'une  résec- 
tion faite  par  Harald  Schwarz  sur  un  grenadier  danois.,  chez  le- 
quel on  trouva  en  outre,  au  moment  de  l'opération  seulement,  une 
fracture  multiple  de  la  tubérosité  sciatique. 

Par  le  fait  de  ces  complications,  la  résection  de  l'articulation  a 
peu  de  chance  de  succès.  Nous  croyons  cependant  qu'il  est  du  de- 
voir du  chirurgien  de  la  tenter,  attendu  qu'en  abandonnant  le 
malade  à  lui-même,  on  le  condamne  à  une  mort  presque  certaine. 
On  tâchera  de  reconnaître  le  plus  tôt  possible  la  plaie  articulaire 
(qui  est  presque  toujours  accompagnée  d'une  fracture  du  col  du 
fémur;,  en  plongeant,  si  cela  se  peut,  le  malade  dans  l'anestbésie 
chloroformique ,  et  on  pourra  éviter  ainsi  une  opération  trop  tar- 
dive. L'avenir  décidera  s'il  convient  d'opérer  dans  le  plus  bref 
délai  possible,  ou  s'il  est  préférable  d'attendre  la  première  période 
de  suppuration. 

S'il  était  permis  de  conclure  par  analogie  de  ce  qui  est  de  règle 
pour  d'autres  résectipus  articulaires ,  il  semblerait  que  les  résec- 
tions secondaires  doivent  mériter  la  préférence.  En  tout  cas,  il  est 
certain  que  la  résection  coxo-fémorale  ne  doit  pas  être  faite  tardi- 
vement ;  il  est  d'ailleurs  de  la  plus  haute  importance  d'isoler  les 
malades,  si  cela  est  possible,  surtout  après  l'opération. 

On  ne  peut  pas  aujourd'hui  faire  un  choix  bien  motivé  entre 
la  résection  et  la  désarticulation.  Tout  ce  que  l'on  peut  dire, 
c'est  que  la  résection  est  indiquée  lorsque  la  lésion  des  parties 
molles  et  du  fémur  est  assez  limitée  pour  qu'il  y  ait  chance  de  coo- 
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server  au  blessé  on  membre  utile,  tandis  que  la  désarticulation 
doit  être  préférée  dans  les  conditions  opposées.  J'ajouterai  que 
1M.  le  professeur  V.  Patruban  doit  publier  incessamment  la  rela- 
tion des  résections  qu'il  a  pratiquées  à  la  suite  de  plaies  par  armes  à 
feu  et  dont  les  résultats  ont  été  très-brillants. 

III.  Dans  les  cas  de  fractures  non  consolidées  du  fémur,  lors- 
qu'elles s'accompagnent  de  suppuration,  comme  chez  un  opéré  de 
Jœger,  ou  encore  lorsque  les  fonctions  de  l'extrémité  sont  complè- 
tement supprimées,  pourvu  d'ailleurs  que  l'opération  ne  soit  pas 
contre-indiquée  par  l'âge  ou  par  la  constitution  du  malade. 

IV.  Dans  les  cas  d 'arthrite  rhumatismale  chronique  avec  dé- 
génération de  la  tête  du  fémur  {malum  coxœ  senile),  lorsque  le 
malade  ne  peut  se  servir  de  son  extrémité,  quand  l'affection  n'existe 
que  d'un  seul  côté  et  n'a  pas  envahi  l'os  iliaque,  et  lorsque  l'âge  et 
la  constitution  du  malade  ne  s'y  opposent  pas.  La  résection  costo- 
fémorale  n'a  été  faite,  jusqu'à  ce  jour,  qu'une  seule  fois  dans  ces 
conditions  (voy.  plus  haut  observation  4);  elle  fut  suivie  d'une 
guérison  extrêmement  rapide.  Le  diagnostic  de  cette  affection  n'est 
pas  difficile,  même  à  son  début;  on  constate,  chez  un  sujet  adulte, 
atteint  le  plus  souvent,  depuis  plusieurs  anuées,  de  douleurs  rhu- 
matismales, les  symptômes  de  l'arthrite  coxo-fémorale  ;  douleurs 
lancinantes  trts-intenses,  à  exacerbations  nocturnes  ;  sensibilité  à 
la  pression  au  niveau  de  l'articulation,  douleur  que  l'on  provoque 
principalement  en  pressant  derrière  le  grand  trocbanter;  mouve- 
ments limités;  flexion  de  la  cuisse;  raccourcissement  réel;  le  tout 
sans  trace  de  fièvre.  L'apyrelie  est  un  signe  tout  à  fait  caractéris- 
tique. Les  abcès,  les  fistules,  etc.,  font  également  défaut. 

V.  Dans  les  cas  de  luxation  irréductible  du  fémur,  lorsque 
l'extrémité  n'est  d'aucun  usage  pour  le  malade. 

PRONOSTIC. 

Nous  avons  vu  que  le  pronostic,  à  la  snite  de  la  résection  coxo 
fémorale,  varie  beaucoup  suivant  que  l'opération  a  été  pratiquée 
pour  une  lésion  traumatique  ou  une  affection  organique  de  l'arti- 
culation. En  thèse  générale,  l'opération  comporte  une  gravité  bien 
moins  considérable  que  la  maladie  qui  l'a  nécessitée.  Notre  obser- 
vation iv  est  très-instructive  à  cet  égard;  avant  l'opération,  le  ma- 
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lade  n'avait  pas  de  fièvre,  le  pouls  était  à  74;  à  la  suite  de  la  ré- 
section, il  ne  dépassa  pas  88  pulsations,  la  réaction  fut  par cae- 
séquent  trè^modérée.  Lorsqu'on  opère  poar  an  cas  de  carie,  k 
malade  a  le  plus  souvent,  ayant  l'opération,  uoe  fièvre  intense,  qui 
n'est  pas  aggravée,  ou  fort  peu  seulement,  parla  réaction.  En  thèse 
générale,  la  fièvre  tombe  notablement  après  qu'une  suppuration 
de  bonne  nature  s'est  établie,  et  reste  très-modérée  à  partir  de  la 
troisième  ou  de  la  quatrième  semaine.  La  persistance  de  la  fièvre  à 
un  degré  constant  doit  faire  craindre  une  issue  défavorable  ;  elle 
dénote  le  plus  souveut  la  propagation  de  la  carie  de  l'os  iliaque,  ou 
bien  une  poussée  tuberculeuse  dans  les  poumons,  ou  quelque  autre 
lésion  viscérale  grave. 

L'apparition  ou  la  persistance  d'un  œdème  de  l' extrémité  con- 
stitue également  un  signe  fâcheux;  si  cette  infiltration  s'accompa- 
gne d'une  fièvre  intense,  si  le  malade  est  pris  de  frissons ,  il  faut 
s'attendre  à  une  phlébite  osseuse  ou  à  la  pyémie.  L'autopsie  réunit 
souvent ,  dans  ces  cas,  des  caillots  dans  la  veine  fémorale  ou  dans 
la  veine  iliaque. 

MANUEL  OPÉRATOIRE. 

La  résection  coxo-fémorale  est  d'une  exécution  extrêmement 
facile  quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  arthrite  snppurée  et 
d'une  luxation  spontanée.  On  divise  les  parties  molles  par  une  in- 
cision verticale  de  3  à  4  pouces ,  qui  permet  d'arriver  directement 
sur  la  tête  fémorale  et  sur  le  grand  trochanter  ;  puis,  après  avoir 
isolé  l'os ,  'on  le  contourne  à  laide  d'une  scie  à  chaînette ,  et  on  le 
coupe  au  delà  des  limites  du  mal.  L'opération  est  un  peu  moins 
aisée,  lorsque  l'articulation  étant  envahie  parla  suppuration,  et 
la  capsule  étant  perforée ,  le  fémur  n'est  pas  déplacé  ;  les  difficultés 
que  l'on  peut  rencontrer  sont  d'ailleurs  surmontées  très-aisément 
De  toutes  les  résections  articulaires ,  celle  de  la  hanche  est  incon- 
testablement la  moins  embarrassante. 

L'incision  des  parties  molles  a  été  très-diversement  modifiée  par 
les  différents  opérateur*.  Ch.  White  conseillait  de  faire  une  simple 
incision  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse»  Percy  et  Roux  donnaient 
la  préférence  à  un  lambeau  carré;  Velpeau  à  un  lambeau  semi-lu- 
.  naire,  à  convexité  supérieure,  tandis  que  Hewson  recommandait 
un  lambeau  à  convexité  inférieure.  D'après  Roser ,  une  incision 
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inmi ertate  aptéricorc  serait  parfaitement  appropriée.  Textor  père, 
dans  Fane  de  ses  opérations,  a  employé  une  incision  demi-ellipti- 
que, circonscrivant  le  grand  trochanter,  qoi  est  également  recom- 
mandée par  Bittroth ,  d'après  des  essais  faits  sur  le  cadavre.  Cette 
incision  doit  commencer  à  1  pouce  au-dessous  de  l'épine  HIaque 
antérieure  et  supérieure,  et  être  prolongée  dans  retendue  de 
6  ponces  environ,  le  long  do  bord  postérieur  do  grand  trochanter. 
Des  exercices  d'amphithéâtre  m'avaient  appris ,  dès  Tannée  1863, 
que  iiocifiien  delà  capsule  et  la  section  du  ligament  rond  s'exécu- 
tent avec  la  pins  grande  facilité  par  le  côté  postérieur  de  l'articu- 
lation, et  j'ai  appliqué  ce  procédé  sur  le  vivant,  sans  avoir  connais- 
sance do  travail  de  Bilkotb. 

Lorsque  le  fémur  n'est  pas  déplacé,  l'opération  s'exécute  de  la 
manière  suivante  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  côté  sain,  le  tronc  légèrement  sou* 
levé  et  les  extrémités  inférieures  étendues.  L'opérateur,  placé  à  la 
droite  du  malade,  reconnaît  le  bord  supérieur  du  grand  trochanter. 
L'incision,  commencée  à  S  pouces  au-dessus  et  au  dedans  de  cette 
apophyse,  sur  le  milieu  d'une  ligne  menée  de  son  angle  antérieur 
à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  doit  longer,  dans  une 
direction  légèrement  curviligne,  le  bord  postérieur  du  grand  tro- 
chanter, dans  une  étendue  qui  peut  varier,  suivant  les  sujets,  de 
3  à  6  pouces.  Cette  incision  comprenant  la  peau  et  les  muscles, 
permet  de  reconnaître  le  rebord  de  la  cavité  ootyloïde. 

Lorsque  l'articulation  est  atteinte  de  carie ,  la  capsule  est  élargie 
et  souvent  perforée  par  le  pns  que  Ton  rencontre  presque  constam- 
ment sinon  sous  la  peau ,  au  moins  dans  les  parties  plus  profondes. 
La  cuisse  étant  portée  dans  la  flexion  et  l'adduction,  on  découvre 
-  souvent  sans  peine,  à  l'aide  des  doigts,  la  perforation  de  la  cap- 
Mile,  qui  se  trouve  habituellement  I  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  l'articulation;  dans  ce  cas,  on  débride  en  haut  et  en  bas, 
à  l'aide  d'on  bistouri  boutonné*  Lorsque  la  capsule  est  intacte,  on 
l'ouvre  sur  sa  face  postérieure  avec  un  bistouri  pointu,  puis  on 
achève  la  section  à  l'aide  du  bistouri  boutonné,  comme  dans  le  cas 
précédent. 

Le  ligament  rond  est  presque  toujours  détruit  dans  les  cas  de 
carie  ;  lorsqu'il  est  conservé ,  on  le  coupe  à  l'aide  d'un  bistouri  bou- 
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tonné  introduit  dans  l'articulation  en  arrière  et  en  bas ,  la 
étant  portée  dans  l'abduction  forcée. 

Un  aide  est  alors  chargé  d'imprimer  à  la  caisse  une  rotation  for- 
cée en  dedans;  ce  mouvement  suffit  le  plus  souvent  pour  luxer  le 
fémur.  La  tête  une  fois  déplacée,  on  coupe  les  restes  de  la  capsok 
au  niveau  du  col ,  et  on  recherche  avec  le  doigt  si  la  carie  s'étend 
plus  bas  que  cette  partie  du  fémur.  Lorsqu'il  en  est  ainsi  ,  on  coupe 
les  insertions  musculaires  du  grand  trochanter  que  Ton  isole,  dans 
letendue  nécessaire,  à  l'aide  d'un  bistouri  boutonné.  On  coupe  en- 
suite le  fémur  à  laide  de  la  scie  à  chaînette  ;  j'ai  également  fait 
cette  section  avec  la  scie  droi  te,  maisje  l'ai  trouvée  d'un  usage  aaoins 
commode  que  la  scie  à  chaînette ,  celle-ci  facilite  surtout  l'opéra- 
tion lorsque  la  section  doit  porter  sur  le  col. 

On  s'assure  ensuite  de  l'état  de  la  cavité  cotylolde ,  et  on  enlève 
avec  la  gouge  les  parties  cariées,  s'il  y  en  a.  Pour  réséquer  la  cavité 
articulaire  dans  sa  totalité,  on  peut  employer  unostéotome  on  une 
çcie  à  phalanges. 

La  désarticulation  du  fémur  est  souvent  difficile,  lorsque  la  tète 
se  trouve  ankylosée  dans  la  cavité  cotyloïde  ou  ailleurs.  Il  faut  alors 
désouder  complètement  l'os,  couper  le  col  à  l'aide  de  la  scie  à  chaî- 
nette, et  enlever  ensuite,  avec  la  gouge  et  la  scie  droite,  la  tête 
restée  en  place.  Quant  à  l'application  du  fer  rouge  sur  la  cavité  co- 
tyloïde ,  nous  ne  saurions  la  recommander. 

Lorsque  l'opération  est  faite  pour  des  cas  de  plaies  par  armes  à 
feu,  qui  s'accompagnent  habituellement  de  fractures  multiples  do 
col  et  du  grand  trochanter,  on  peut  encore  faire  l'incision  des  par- 
ties molles  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Après  avoir  débarrassé  la 
plaie  de  toutes  les  esquilles ,  on  dénude  le  fémur  dans  une  étendue 
convenable,  et  on  le  coupe  en  travers,  en  tenant  compte  de  l'exis- 
tence possible  d'une  fracture  longitudinale  ou  d'une  fissure.  On 
procède  ensuite  à  la  désarticulation  de  la  tète  fémorale  qui  présente 
souvent  d'assez  grandes  difficultés.  Lorsque  cela  est  possible,  oa 
saisit  les  restes  du  col  avec  de  fortes  pinces ,  à  l'aide  desquelles  on 
fait  exécuter  à  la  tête  un  mouvement  correspondant  à  l'addnctioo . 
et  l'on  opère  la  section  de  la  capsule  et  du  ligament  rond,  par  le 
procédé  décrit  plus  haut.  S'il  ne  reste  pas  une  longueur  suffisante 
du  col ,  on  se  sert  d'un  tire-balle. 

L'incision  pratiquée  suivant  les  indications  précédentes  nous  a 
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toujours  donné  suffisamment  d'espace;  nous  avons  surtout  pu  nous 
issurer  des  avantages  de  noire  procédé  chez  le  malade  de  notre 
observation  4 ,  sujet  fortement  musclé ,  chez  lequel  la  capsule  était 
intacte  et  la  tête  fémorale  doublée  de  volume.  La  luxation  du  fémur 
présenta  quelques  difficultés,  mais  se  fit  cependant  sans  tropde  peine 
de  la  manière  que  nous  avons  indiquée. 

L'hémorrhagie  est  toiqours  insignifiante,  souvent  elle  ne  néces- 
site aucuûe  ligature,  on  bien  il  suffit  de  lier  quelques  artérioles 
musculaires* 

On  réunit  la  plaie  à  ses  deux  angles  à  l'aide  de  quelques  sutures 
à  points  séparés,  et  on  la  maintient  béante  dans  sa  partie  moyenne, 
par  une  mèche  ou  quelques  bourdonnets  de  charpie.  Dans  les  pre- 
miers jours,  on  peut  se  dispenser  de  tout  autre  pansement;  les  fo- 
mentations froides  n'en  seront  que  plus  efficaces ,  et  l'écoulement 
des  liquides  fournis  par  la  plaie  se  fera  plus  librement.  Dans  les  cas 
où  la  peau  est  décollée  dans  une  grande  étendue,  comme  chez 
notre  première  malade ,  il  est  avantageux  d'exercer  sur  la  plaie  et 
sur  les  parties  voisines  une  compression  modérée,  à  l'aide  de  char- 
pie et  de  compresses  fixées  par  un  spica  de  laine. 

Dans  les  cas  de  coxalgie ,  il  est  presque  toujours  facile  de  remé- 
dier à  l'adduction  et  à  la  flexion  de  la  cuisse  pendant  le  sommeil 
chloroformtque;  chez  nos  opérés,  nous  n'avons  pas  rencontré  de 
difficulté  à  cet  égard.  Toutefois,  lorsque  la  cuisse  est  restée  pendant 
très-longtemps  dans  un  état  très-prononcé  de  flexion,  d'adduction 
et  de  rotation  en  dedans,  il  n'est  pas  toujours  possible  d'obtenir  im- 
médiatement une  rectitude  parfaite  ;  quoiqu'il  soit  fort  avantageux 
d'arriver  à  ce  résultat  aussitôt  après  l'opération,  on  aurait  tort 
d'exercer  des  efforts  trop  considérables;  on  a  vu  la  peau  du  creux 
poplité  se  déchirer  pendant  ces  tentatives.  Dans  les  cas  les  plus  re- 
belles, la  lénotomie  des  muscles  long  adducteur,  biceps  et  demi- 
tendineux  peut  devenir  nécessaire,  lorsque  Ja  direction  rectiligne 
de  l'extrémité  ne  peut  être  obtenue  à  laide  des  appareils  de  Bonnet 
ou  de  Ross,  ou  par  des  tentatives  répétées  faites  pendant  le  som- 
meil chloroformique.  En  tout  cas,  il  importe  de  nq  pas  trop  tempo- 
riser, car  l'extrémité  ne  serait  d'aucune  utilité  pour  le  malade  si  elle 
s'ankylosait  dans  une  position  vicieuse ,  ce  qui  n'est  pas  impos- 
sible. 
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colon  recouvert  d'une  pommade  au  nitrate  d'argent.  Lorsque  b 
suppuration  est  abondante,  on  nettoie  la  plaie  deux  fois  par  jaari 
l'aide  d'injections  d'une  infusion  de  camomille.  Les  bans  tiM* 
répétés  sont  également  avantageux  une  fois  que  la  fièvre  ùAn- 
matoire  est  tombée.  Pour  procéder  aux  pansements,  nous  hiœ 
soulever  le  malade  par  un  infirmier  qui  le  saisit  à  bras  le  cmp. 
Lorsque  les  bourgeons  charnus  sont  flasques,  ataxiques ,  et  b  sup- 
puration séreuse,  on  badigeonne  journellement  la  plaie  avecur 
solution  de  nitrate  d'argent  (60  centigr.  pour  30  gram.  d'eau 
Quant  aux  complications  et  aux  maladies  intercurrentes ,  leur  tn> 
Cernent  ne  présente  rien  de  spécial. 

Lorsque  l'opération  est  faite  pour  une  plaie  par  arme  à  ho.  i 
faut  faire  des  applications  froides  plus  énergiques  et  plus  proto 
gées.  En  outre,  les  malades  doivent  être  mis  à  une  diète  plu  ri- 
goureuse, parce  que  Ton  a  presque  toujours  affaire,  dans  ces  ad- 
ditions, à  des  hommes  jeunes  et  robustes;  par  la  même  raison,  \t 
traitement  interne  doit  être  strictement  antiphlogistique.  Il  en  k 
tout  autrement  lorsque  l'opération  a  été  motivée  par  une  carie  ar- 
ticulaire. Alors,  les  malades  sont  épuisés  par  une  affection  de  ba- 
gue durée  ;  aussi  ne  faut-il  pas  les  soumettre  à  une  diète  trop  sévèrr 
aussitôt  que  l'état  des  fonctions  digestives  le  permet ,  il  importe* 
relever  les  forces  par  une  alimentation  substantielle,  l'usage  deb 
bière  ou  du  vin,  etc. 

A  moins  d'accidents  particuliers,  il  est  inutile  de  recourir  te 
ces  cas  à  une  médication  interne.  Lorsque  raffiribKssement  et  « 
marasme  tardent  à  disparaître,  on  se  trouve  quelquefois  bien  * 
remploi  d'une  infusion  de  quinquina,  additionnée  d'acide  phospto» 
rique. 

Dès  que  l'état  général  de  l'opéré  le  permet,  on  le  fait  lever* 
prendre  du  mouvement,  en  s'aidant  de  béquilles,.pendant  quckjK 
heures  journellement,  alors  même  que  la  cicatrisation  de  la  pbr 
ne  serait  pas  complète.  Ce  résultat  n'est  obtenu  le  plus  souvent  qa'a 
bout  de  trois  à  six  mois ,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  quelques  fistok* 
persister  pendant  un  temps  plus  long. 

On  remédie  au  raccourcissement  de  l'extrémité ,  qui  est  ordin» 
rement de  1  à  2  pouces ,  à  laide  d'une  chaussure  à  talon  suffisam- 
ment élevé.  Dans  les  premiers  temps,  les  malades  marchent  pi» 
facilement  lorsque  cette  chaussure  laisse  subsister  un  quart  de  pont? 
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i  raccourcissement  réel  II  est,  du  reste,  avantageux  de  faire 
mmeocer  l'usage  de  cette  chaussure  seulement,  après  que  les 
alades  ont  marché  pendant  assez  longtemps  avee  des  béquilles, 
liant  au  moment  où  il  convient  de  renoncer  à  l'usage  des  béquilles 

de  les  remplacer  par  une  simple  canne ,  on  fait  bien  de  s'en  re- 
ettre  à  cet  égard  au  jugement  des  opérés. 
L'énergie  musculaire  de  l'extrémité  laisse  souvent  beaucoup  à 
Ssirer  au  début  ;  toutefois  elle  ne  tarde  pas  à  revenir  par  l'effet 
;  l'exercice,  et,  au  besoin,  par  l'emploi  de  l'électricité. 

A  l'aide  d'exercices  passifs  ménagés ,  on  peut  augmenter  nota- 
mment l'étendue  des  mouvements  que  le  fémur  peut  exécuter  sur 
-  bassin;  il  convient  cependant  de  ne  pas  recourir  trop  tôt  à  ces 
tanœuvres,  qui  pourraient  autrement  avoir  pour  conséquence  une 
nion  articulaire  beaucoup  trop  lâche.  En  thèse  générale,  nous 
noyons  qu'il  est  prudent  d'attendre  le  moment  où  la  plaie  est  en- 
èrement  ou  presque  entièrement  cicatrisée. 

Des  observations  nombreuses  démontrent  d'ailleurs  qu'à  la  suite 
e  la  résection  coxo-fêmorale,  il  peut  se  former  une  pseudarthrose 
ui  supplée  assez  bien  à  l'articulation  normale;  il  est  vrai  que  ce  fait, 
bservé  sur  bon  nombre  d'opérés  qui  ont  guéri ,  n'a  pas  encore  été 
tudié  d'une  manière  précise  sur  le  cadavre.  C'est  là  une  constata- 
ion  qu'il  sera  très- important  de  faire  lorsque  l'occasion  s'en  pré- 
entera. Un  malade  de  White,  qui  pouvait  faire  à  pied  plusieurs 
ailles  (anglais)  sans  le  secours  d'une  canne ,  et  imprimer  à  son  fé- 
our  des  mouvements  très-étendus  dans  tous  les  sens,  sauf  l'abduc- 
ion  et  la  rotation  en  dehors,  succomba  à  une  tuberculisation  pul- 
nonaire,  cinq  ans  après  l'opération.  Le  bassin  supportant  le  fémur  fut 
présenté  au  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres.  L'os  iliaque 
il  le  fémur  étaient  amincis  et  raréfiés.  L'extrémité  supérieure  du 
Fémur  s'appuyait  sur  le  bord  postérieur  de  Ja  cavité  cotyloîde,  et 
était  rattachée  à  ce  rebord  et  aux  parties  voisines  de  l'os  iliaque  par 
un  tissu  ligamenteux  résistant ,  qui  paraissait  appartenir  en  partie 
aux  restes  de  la  capsule  interposée  au  deux  os.  Ce  tissu  et  l'extré- 
mité supérieure  du  fémur  donnaient  insertion  à  un  muscle.  Nous 
ne  possédons  pas  de  renseignements  plus  détaillés  sur  cette  pièce. 

Gomme  conclusion  de  tout  ce  qui  précède,  nous  recommandons 
à  nos  collègues  la  résection  de  l'articulation  coxo-fémorale,  comme 
uqc  opération  capable,  dans  des  circonstances  données ,  de  cotiser- 


718  MÉMOlHft  tfUGMAUX. 

ver  la  vie  et  l'usage  du  fnembre  inférieur  ani  malades,  akn  q* 
tonte  autre  ressource  parait  impuissante.  Sans  doute,  il  nesip 
pas  iei  d'une  de  ces  opérations  brillantes  qui  assurent  an  dtinr- 
ffien  une  célébrité  facile  dan»  le  publie  ;  mais,  oouronnée  de  suech» 
elle  dédommage  le  praticien  conadencieux  de  bien  des  déboira. 
Nous  serions  heureux  que  notre  travail  pût  contribuer  à  dissiper  te 
craintes  exagérées  qui  font  reculer  trop  de  chirurgiens  devant  eettt 
opération,  et  encourager  quelques-uns  de  nos  œllègues  à  y  re- 
courir. 

(Le  mémoire  de  M.  Fock  se  termine  par  une  longue  série  dépita 
justificatives  et  d'indications  bibliographiques  que  nous  avons  dû 
renoncer  à  reproduire.  Ces  indications  seront  d'une  grande  atiliu 
aux  personnes  qui  voudront  faire  une  étude  complète  de  la  ques- 
tion.) 


DIS  PARALYSIES  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  MA- 
LADIE» AIGUËS  ,  ET  SPÉCIALEMENT  DBS  PARALYSIES 
ASTHÉN1QUES,    DIFFUSES,  DES  CONVALESCENTS: 

Par  Aftoipbe  «VBM»,  professeur  agrégé  &  1*  Faculté  de  MédsciaedePar% 
médecin  de  l'hôpital  Beaujon. 

(Mémoire  lu  à  ta  Société  médicale  d*$  hépitnus.) 

(€•  article.) 

Oas.  UXIV  (hôpital  Lariboisière  (1867),  salie  Saint- Henri,  n°  la, 
service  de  M-  Pidoux).  —  Pneumonie  à  couche,  convalescence;  paralyù 
(tu  moteur  oculaire  commun  au  même  côté ,  puis  de  ta  langue  et  du  pha- 
rynx; enfin  paralysie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Guérison.  — 
Homme*  de  52  ans,  pris  d'une  pneumonie  à  gauche,  de  bas  en  haut,  in 
second  degré  partout,  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  mi- 
sère, etc.  —  Ventouses  scarifiées,  vésicaioires  »  un  peu  de  kermès  et  de 
kina  ensemble. 

Convalescence  vers  le  onzième  jour.  A  dater  de  cette  époque,  mydriase 
à  gauche,  chute  de  la  paupière  supérieure;  quelques  jours  après,  para- 
lysie de  la  langue  et  du  pharynx. 

Affaiblissement  marqué  de  rinnerration  glosso-pharyngienne  (rien 
qui  puisse  faire  soupçonner  l'existence  de  quelque  exostose  intra-crâ- 
nienne  ou  de  quelque  production  fibro-plastique  de  qature  vénérienne 
vers  la  base  du  cerveau). 
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Bientôt  engourdissement  des  doigts,  difficulté  d'exécuter  les  petits 
mouvements  tt  de  serrer  les  objets.  Huit  jours  après  l'invasion  de  ee 
mrier  syroptépe,  pAleur  et  refroidissement  des  pieds,  insensibilité  de 
i  plante,  marche  difficile,  litubation  ;  conservation  de  la  contractilité 
es  cavités  splanchniques  du  bassin.  —  Frictions  très-stimulantes,  mé- 
inge  d'alcool,  de  noix  vomique,  et  de  liniment  volatil  camphré;  bains 
ulfureux,  quinquina,  aloès,  etc.  ;  bonne  alimentation,  café. 

Diminution  des  paralysies  dans  Tordre  de  leur  fréquence,  évolution, 
letour  complet  à  la  santé  et  aux  forces  cinq  à  six  semaines  après  le 
lébut  des  accidents  spéciaux  de  la  convalescence. 

Plusieurs  circonstances  donnent  au  fait  de  M.  Pidoux  un  intérêt 
îxceptionnel.  Citons  d'abord  la  paralysie  de  la  langue  et  du  pha- 
rynx, dont  on  ne  trouve  guère  d'exemples  qu'à  la  suite  des  angines 
iiphthériques  ;  mais  la  paralysie  de  la  troisième  paire  cérébrale 
d'est  pas  moins  insolite  :  la  localisation  des  accidents  dans  l'œil 
gauche  fait  songer  aussitôt  à  une  action  de  voisinage  exercée  par  la 
phlegmasfe,  influence  d'autant  plus  probable  que  d'autres  particu- 
larités de  l'histoire  des  phlegmasies  pulmonaires  tendent  à  en  faire 
admettre  la  réalité.  Depuis  mes  recherches,  il  n'est  plus  douteux, 
je  pense,  pour  personne  que  la  rougeur  et  la  chaleur  de  la  pom- 
mette ne  soient  un  indice  d'inflammation  du  poumon  correspon- 
dant (1).  La  relation  étiologique  étant  bien  établie,  j'ai  essayé  d'en 
rendre  compte  par  une  application  nouvelle  de  cette  loi  des  actions 
réflexes  exercée  entre  des  régions  éloignées  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux.  Durant  une  pneumonie,  par  exemple,  l'irritation 
des  nerfs  de  l'appareil  respiratoire  va  retentir  sur  les  centres  ner- 
veux, et  de  là  se  répercuter  sur  les  nerfs  vasculaire?  de  la  face,  qui 
favorisent  la  dilatation  des  capillaires  et  l'exaltation  calorifique.  Une 
action  opposéç  peut  donc  entratper  des  conséquences  inverses  sur 
les  mémos  rameaux  ou  sur  des  nerfs  différents,  et  déterminer  la  dé» 
pression  k  la  place  de  l'excitation  qui  avait  lieu  tout  à  l'heure  ;  ainsi 
se  serait  produite  la  paralysie  de  l'œil  gauche  â  la  suite  de  la  pneu- 
monie du  même  côté.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  la  paralysie 
de  la  langue  et  du  pharynx  se  fût  produite  de  la  même  manière,  et 
j'iodin*  d'autant  plus  à  loi  accorder  le  caractère  sympathique,  que 


(1)  De  la  rougeur  des  pommettes  comme  signe  d'inflammation  pulmo- 
naire (f Union  méd-,  avril-mal  1857). 
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la  précocité  exceptionnelle  des  troubles  de  mouvement  et  de  : 
bilité  dans  les  bras  ramène  nécessairement  à  chercher  dans  des  au- 
ditions de  voisinage  la  raison  de  cette  irrégularité.  Dans  les  para- 
lysies secondaires  des  convalescents ,  la  règle  très-générale  rat 
en  effet  que  les  accidents  débutent  par  les  membres  pelviens,  pov 
de  là  gagner  les  régions  supérieures  du  corps. 

Pour  qu'il  en  fût  autrement  chez  le  malade  de  M.  Pidoox,  il  foi- 
lait  bien  l'intervention  d'une  cause  perturbatrice  quelconque  ;  cette 
cause,  je  la  trouve  dans  l'influence  locale  exercée  par  l'organe  œ- 
flammé.  Il  est  à  remarquer  du  reste  que  cette  action  de  voisinage 
ayant  cessé  par  suite  du  retour  du  poumon  à  son  état  normal, 
la  paralysie,  devenue  générale,  n'en  a  pas  moins  suivi  dans  sa  pé- 
riode rétrograde  la  marche  accoutumée ,  c'est-à-dire  que  les  bras 
ont  recouvré  d'abord  leur  sensibilité  et  leur  motricité,  les  membres 
Inférieurs  restant  les  derniers  affectés.  D'autres  vues  peuvent  être 
émises  sur  ces  différents  points  théoriques  :  ainsi  la  rougeur  de  U 
face,  l'exaltation  calorifique,  peuvent  être  attribuées  à  une  paralysi 
du  grand  sympathique,  due  à  la  dérivation  puissante  exercée  par 
la  phlegmasie  pulmonaire.  La  dérivation  intéressant  des  nerfs  cé- 
rébraux ou  médullaires  agirait  en  sens  opposé  ;  d'un  autre  côté,  ù 
paralysie  des  membres  supérieurs  pourrait  être  purement  sympa- 
thique ,  ce  qui  ferait  également  bien  comprendre  Sa  disparition 
rapide.  Aux  recherches  à  venir  la  décision  de  ces  questions  déli- 
cates. 

En  classant  les  faits  par  ordre  de  dates ,  nous  arrivons  mainte- 
nant à  l'observation  si  complète  et,  à  mon  avis,  si  probante  de  notre 
collègue  M.  le  Dr  Leudet. 

Obb.  XIXV.  —  Pneumonie  double,  accidents  graves.  (Une  saignée;  tarvt 
stibié,  térébenthine  à  l'intérieur;  vésicatoire.)  Après  la  convalescence,  affai- 
blissement avec  fourmillements  débutant  aux  membres  inférieurs  ;  parutfu  ! 

complète  des  quatre  membres.  Guérison.  —  G (Jean-Baptiste) ,  ouvtkï 

débardeur,  âgé  de  32  ans,  entre,  le  14  janvier  1858,  â  l'hôtel-Dieu  £ 
Rouen ,  salle  13,  n°  18,  dans  ma  division  de  clinique  médicale.  Hai.  - 

lueHement  d'une  bonne  santé,  G ne  se  souvient  pas  d'avoir  été  £- 

teint  d'affections  graves ,  thoraciques ,  ou  d'affaiblissement  des  n*n>  ; 
bres;  depuis  douze  ans,  il  travaille  comme  ouvrier  débardeur  snr  *  I 
port,  et  n'a  guère  interrompu  son  travail.  La  maladie  qui  amène  G.  - 
à  l'hôtel-Dieu  a  débuté ,  il  y  a  cinq  jours ,  par  des  vomissements ,  tf-> 
frissons  avec  claquements  de  dents  ;  le  deuxième  jour,  apparaît  un  p*\  . 
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de  côté,  â  droite,  sons  le  mamelon ,  et  des  crachats  rutilants;  le  qua- 
trième jour,  aggravation  de  la  dyspnée,  nouvelle  douleur  du  côté  gau- 
che, en  avant. 

Au  moment  de  l'entrée  à  l'hôtel-Dieu ,  je  constate  de  la  fièvre,  de  la 
dyspnée,  de  la  diminution  de  son  dans  le  tiers  moyen  postérieur  droit 
du  thorax,  avec  souffle  bronchique;  bronchophonie  et  râle  crépitant 
peu  abondant  après  la  toux  seulement;  une  matité également  prononcée 
existe  à  gauche,  dans  le  tiers  inférieur  et  postérieur  du  thorax,  avec 
beaucoup  de  râle  crépitant  fin,  se  prolongeant  jusqu'en  avant.  — Gomme 
sucrée;  saignée  du  bras  de  200  grammes;  potion  avec  tartre  slribié, 
O  gr.  30  ;  diète. 

La  veille  de  rentrée,  des  sangsues  avaient  été  appliquées  â  l'anus,  sur 
la  prescription  du  médecin  qui  lui  donnait  des  soins  en  ville.  La  saignée 
du  bras  est  suivie  d'une  syncope  de  peu  de  durée.  Le  tartre  stibié  pro- 
voque quelques  selles  sans  vomissements. 

15  janvier.  Aggravation  de  l'état  du  malade,  peau  sudorale,  yeux  ex- 
cavés,  pouls  à  110;  24  respirations;  crachats  aérés,  très-muqueux  et 
verdâtres;  extension  de  la  pneumonie,  en  avant,  â  droite,  où  l'on  con- 
state de  la  malité  et  beaucoup  de  râles  crépitants  et  sous-crépitants , 
sans  souffle;  en  arrière,  à  droite,  le  souffle  et  les  râles  crépitants  se 
sont  étendus  dans  toute  la  moitié  supérieure  ;  même  malilé  dans  la 
moitié  inférieure  gauche  que  la  veille ,  mais  le  souffle  a  presque  entiè- 
rement disparu,  et  les  râles  crépitants  fins  sont  nombreux.  Ainsi  la 
pneumonie  a  progressé  à  droite  et  a  un  peu  diminué  à  gauche,— Gomme 
sucrée;  julep  avec  tartre  stibié,  0  gr.  03;  bouillon. 

Le  16.  92  puis.,  adynamie  marquée,  peau  sudorale;  un  peu  moins 
de  souffle  à  droite ,  moins  de  râles  ;  même  état  du  poumon  à  l'auscul- 
tation du  côté  gauche  ;  plusieurs  selles ,  pas  de  vomissements.  —  Sup- 
pression du  tartre  stibié;  vésicatoire  volant  sur  le  sternum. 

Le  17.  84  puis.;  même  adynamie,  un  peu  de  délire  calme  dans  la 
nuit;  rougeur  des  deux  pommettes;  recrudescence  de  la  pneumonie  à 
gauche;  le  souffle  bronchique  semble  plus  fort  que  les  jours  précédents 
à  la  base ,  de  ce  côté,  avec  quelques  râles  sous-crépi  Unis  ;  diminution 
des  râles,  en  avant,  à  droite.  —  Gomme  sucrée ,  julep  gommeux  avec 
15  gouttes  d'essence  de  térébenthine. 

Le  18  et  le  19.  76  à  80  puis.  ;  état  général  meilleur,  absence  de  dé* 
lire;  G.....  s'asseoit  seul  sur  son  séant;  diminution  du  souffle  des  deux 
côtés  de  la  poitrine  ;  râles  crépitants  plus  nombreux  et  fins. 

Le  20.  Même  état  depuis  hier;  les  bords  du  vésicatoire  appliqué  sur 
le  sternum  se  sont  ulcérés,  mais  il  ne  présente  aucune  couche  pseudo- 
membraneuse â  sa  surface;  les  forces  du  malade  semblent  renaître  chaque 
jour.  —  Gomme  sucrée,  looch  blanc  ;  bouillon. 

Le  23.  Convalescence  ;  le  malade  s'asseoit  seul  sur  son  lit  et  demande 
à  manger;  la  malité  persiste  encore,  légère  à  la  base,  du  côté  droit, 
avec  du  retentissement  broncho-égophonique  de  la  voix;  quelques  râles 
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crépitants  et  souo-crépitants  à  la  base  gauche;  les  ulcérations  du  véà- 
catoire  se  sont  multipliées  et  présentent  la  même  apparence  ;  la  surfeot 
est  rouge  :  on  les  panse  avec  du  cérat  laudanisé.  —  Gomme  sucrée; 
bouillon ,  potage  gras. 

Ier  février.  Convalescence  complète;  6 in  iève  la  plus  grand* 

partie  de  la  journée;  les  ulcérations  du  vésicatoire*  saupoudrées  dt 
poudre  de  quinquina,  se  guérissent  dans  les  premiers  jours  du  nota.— 
2  perlions  d'aliments ,  3  vins. 

6 quitta  l'hôtei-Dieu  le  »  février  1868  \  il  reprit  Immédiateweal 

ses  travaux,  et  recouvra  une  partie  de  l'embonpoint  qu'il  avait  péris 
pendant  sa  dernière  maladie. 

Le  ô  mat's,  sans  avoir  fait  aucune  chute  ni  reçu  aucun  coup,  il  com- 
mence a  éprouver  un  peu  de  douleur  de  gorge,  sans  malaise  intense,  et 
de  l'affaiblissement  des  membres  inférieurs  ;  constipation ,  absence  de 
vomissements  ou  de  diarrhée. 

G rentre  le  9  mars  â  l'hétel-Dieu. 

Du  9  mars  au  1er  avril  1868,  G.....  ne  présente  qu'un  peu  d'affaiblis* 
sèment  des  membres  inférieurs  avec  quelques  fourmillements  dam  les 
pieds;  aucune  douleur  sur  le  trajet  du  rachis.  Le  mal  de  gorge,  qui  ne 
s'accompagnait  d'aucune  rougeur  ou  tache  diphthirltique  de  l'arrtêre- 
gorge,  a  disparu  le  lendemain  de  l'entrée  à  PhôleUHeu. 

Du  3 au  10 avril,  traitement  par  la  strychnine  à  l'intérieur,  à  dose 

progressive  de  0  gr.  005  à  0  gr.ûl  G ne  ressent  aucun  mouvement 

tétanique;  mais,  pendant  ce  temps,  l'affaiblissement  des  jambes  aug- 
mente ,  il  s'y  joint  un  peu  de  faiblesse  des  mains.  Cependant  le  malade 
parvient  à  manger  seul  ;  il  ne  peut  plus  quitter  son  lit. 

Le  12.  La  paralysie  a  augmenté  considérablement  depuis  deux  jours. 

6 ne  peut  plus  s'asseoir  seul  dans  son  lit;  les  membres  inférieurs 

sont  privés  de  tout  mouvement ,  les  mains  ne  peuvent  saisir  le  gobelet  ; 
difficulté  des  mouvements  des  épaules ,  gêne  dans  les  mouvements  res- 
piratoires ;  appétit  ;  absence  complète  de  ièvre,  un  peu  de  douleur  dans 
le  trsjeft  du  rachis ,  sensibilité  conservée.  —  &  sangsues  sur  le  raeftfe. 

Le  15.  Augmentation  de  la  paralysie  aux  membres  supérieurs,  quel* 
ques  mouvements  incomplets  de  pronation  et  de  supination  «ont  seuls 
possibles  aux  deux  bras;  impossibilité  d'élever  les  avant~bras  ou  te 
épaules.  Paralysie  absolue  des  membres  inférieurs ,  analgésie  de  la  Ace 
externe  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  sans  aneslhésiofc  fcar 
millements  dans  les  quatre  membres,  dont  les  muscles  semblent  amai- 
gris ;  oontractilité  de  la  vessie  normale;  absence  de  «elles.  Intelfigwoe 
intacte.  —  1  gramme  de  phosphate  de  «baux  ;  2  pilules  d'todure  4e  fier 
4e  #,15  dhaque  ;  2  portions  d'aliments ,  2  vins. 

L'étal  de  G demeure  slattonnaire  pendant  tout  le  mois  d'avril;  «a 

est  obligé  de  le  faire  manger  et  de  le  plaoer  sur  une  cftafte ,  «eutme  «ne 
masse  inerte,  pour  accomplir  les  besoins  «le  la  défécation.  La  déglu- 
tition se  fait  toujours  normalement  ;  aucune  altération  4e  ta  voix. 
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Au  commencement  de  mai ,  le*  mouvement*  reparaissent  dans  les 
membres  supérieurs. 

Le  £  mai.  G porte  ses  deux  mains  a  sa  télé  en  les  enlevant  brus- 
quement; douleurs  dans  les  bras,  une  pression  médiocre  y  semble 
même  douloureuse.  G s'asseoit  en  s'aidanl  très-peu  des  coudes;  four- 
millements plus  intenses  dans  les  deux  jambes ,  avec  sensation  de  froid. 
Aucune  douleur  de  tête  ou  sur  le  trajet  du  rachis. 

Le  10.  G.....  commence  à  tenir  sa  cuiller;  les  mouvements  devien- 
nent simultanément  assez  étendus  dans  les  jambes. 

Le  13,  le  malade  pouvait  faire,  «Vec  le  secours  d'une  personne*  le 
tour  de  la  salle. 

Le  17,  il  marchait  seul  f  sans  appui. 

Le  21 ,  U  descendait  et  montait  seul  deux  étages» 

Le  23,  G quittait  l'hôtel-Dieu.  Je  l'ai  revu  plusieurs  mois  après 

sa  sortie,  il  n'avait  éprouvé  aucun  nouvel  affaiblissement  et  avait  re- 
pris ses  travaux. 

A  l'époque  où  je  recueillis  celte  observation ,  j'avais  songé  à  rappro- 
cher ee  fait  des  cas  curieux  que  M.  Romberg  nomme peraiysietréflèxes, 
au  nombre  desquelles  il  place  les  paralysies  si  bien  constatées ,  à  la 
suite  des  affections  de  la  vessie  et  des  reins,  et  sur  lesquelles  les  tra- 
vaux de  MM.  Rayer  et  Staoley  ont  jeté  une  si  vive  lumière.  On  sait 
que  le  savant  professeur  berlinois  reconnaît  encore  d'autres  paralysies 
réflexes:  celles  des  organes  utéro-ovariens,  celles  des  intestins.  Mal- 
heureusement il  manque  peut-être  encore  â  la  démonstration  de  ces 
rapporte ,  dans  les  deux  derniers  ordres  de  maladies ,  une  preuve  ri» 
goureuse. 

&epuis  cette  époque ,  les  nombreuses  observations  de  paralysies  diph- 
thériques  ont  ajouté  un  nouveau  chapitre  a  nos  connaissances  sur  les 
paralysies. 

Faut-il  ajouter  les  paralysies  pneumoniques  P  Notre  savant  collègue 
et  ami,  H.  Gubler,  a  émis  cette  opinion  combattue,  on  le  sait,  par 
MM.  Bergeron  et  Dechambre. 

4e  ne  veux  pas  entrer  dans  une  discussion  à  cet  égard  ;  la  meilleure 
manière  d'argumenter  est  d'apporter  des  observations,  et  c'est  ce  que 
je  fais  ici. 

Je  dois  dire  tout  d'abord  que  la  paralysie  consécutive  a  la  jmeu* 
monie  doit  être  très-rare,*  puisque  c'est  le  seul  fait  que  j'ai  observé 
sur  plus  de  200  observations  de  pneumonie  recueillies  â  l'hôtel-Dieu 
de  Bouen. 

Mats  n'y  avait-il  pas  dans  les  moyens  thérapeutiques  employés  quel* 
ques  conditions  propres  â  développer  la  paralysie ,  et  auxquels  il  serait 
plus  rationnel  de  rapporter  les  troubles  de  la  motililé,  qu'à  l'affection 
thoracique  aiguë  ?  J'écarte  les  émissions  sanguines,  trop  peu  nombreuses 
pour  avoir  eu  quelque  action  sur  un  phénomène  pathologique  ai  lai» 
dif  dans  son  apparition  ;  il  en  est  de  même  du  tartre  slibié. 
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Conformément  aux  préceptes  de  Magnus  fluss,  j'ai,  comme  dans  d'au- 
tres cas  de  pneumonie  adynamique,  eu  recours  à  la  térébenthine.  Je 
n'ignore  pas  le  rôle  qu'on  a  voulu  faire  jouer  à  cette  substance  dans  la 
production  des  accidents  d'intoxication  névropathique;  mais  chez  mon 
malade,  le  traitement  par  la  térébenthine  a  eu  une  très-courle  durée,  et 
les  accidents  paralytiques  auraient  dû  apparaître  beaucoup  plus  tôt  s'ils 
avaient  été  sous  la  dépendance  de  cette  substance. 

Un  vésicatoire  appliqué  sur  le  sternum  a  été  le  siège  d'ulcération  sur 
ses  bords;  mais  il  n'y  eut  ni  sur  cette  surface  dénudée,  ni  sur  les  mu- 
queuses intactes,  aucun  enduit  diphthéri tique:  d'ailleurs  aucun  malaise 
général,  aucun  état  de  fièvre;  cependant  il  faut  tenir  compte  de  cette 
ulcération  des  bords  du  vésicatoire,  car  dans  l'observation  1 ,  rappor- 
tée dernièrement  par  M.  Màcario  (l'Union  méd. ,  ann.  13e,"  n°  132, 8nov. 
1859),  je  lis  cette  phrase  :  «La  convalescence  est  franchement  et  com- 
plètement établie,  mais  la  plaie  du  vésicatoire  continue  toujours  i  sup- 
purer avec  abondance  ;  elle  est  couverte  d'une  exsudation  blanche,  et  le 
malade  accuse  en  même  temps  une  grande  lassitude  dans  les  jambes,  et 
des  fourmillements  â  la  plante  des  pieds  et  dans  la  paume  des  mains. 
Les  jours  suivants  la  plaie  du  vésicatoire  s'étend  de  plus  en  plus,  mat* 
gré  tous  mes  efforts  pour  la  faire  sécher.»  Il  est  vrai  que  dans  l'obser- 
vation 3  de  M.  Macario,  il  n'est  pas  question  de  vésicatoire;  j'ignore 
également  si  dans  le  fait  de  M.  Landry,  qu'a  cité  M.  Gubler,  il  y  eut  un 
vésicatoire  appliqué;  on  pourrait  objecter,  il  est  vrai,  que  l'ulcération 
et  l'enduit  pultacé  de  la  surface  du  vésicatoire  n'appartiennent  pas  à  la 
diphthérie.  Je  ne  prétends  pas  affirmer  le  contraire,  mais  j'ai  cru  utile 
de  faire  ce  rapprochement. 

Sous  le  rapport  des  symptômes,  le  fait  que  je  rapporte  répond  presque 
mot  pour  mot  au  programme  (racé  dans  la  lettre  de  M.  Bergeron;  en  ef- 
fet, chez  mon  malade,  la  convalescence  était  achevée,  puisqu'il  avait 
repris  ses  travaux  pénibles  d'ouvrier  débardeur.  La  paralysie  s'est  an- 
noncée par  des  fourmillements  dans  les  membres,  elle  a  transformé 
mon  malade  en  une  masse  inerte;  malheureusement  j'ai  négligé  d'in- 
terroger la  sensibilité  et  la  contraclilité  sous  l'influence  de  l'élec- 
tricité. 

Je  terminerai  cette  note  en  signalant  encore  l'absence  de  tout  phé- 
nomène paralytique  vers  les  organes  de  la  déglutition  et  de  la  pho- 
nation. 

Tout  le  monde  appréciera ,  dans  cette  relation ,  l'exactitude  ri- 
goureuse dont  la  Société  médicale  d'observation  fait  un  devoir 
et  donne  l'exemple.  M.  Leudet,  fidèle  aux  traditions  et  à  ses  habi- 
tudes de  réserve  scientifique,  craint  d'affirmer  ici  ce  qui  est  dans  sa 
conviction,  en  tant  que  résultat  général ,  à  savoir  :  que  la  pneumo- 
nie est  la  cause  réelle  de  cette  paralysie  diffus?.  «Dans  une  disais- 
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sion  récente,  m'écrit  notre  collègue  dans  sa  1  élire  d'envoi  (17 
nov.  1868),  vous  a\ei  justement,  suivant  moi,  parlé  de  la  para* 
lysie  généralisée  consécutive  à  la  pneumonie.  » 

L'opinion  de  M.  Leudet  est  donc  bien  arrêtée  sur  la  question  de 
doctrine;  seulement  certaines  particularités  du  fait  lui  paraissent 
de  nature  à  susciter  quelques  objections,  il  les  passe  donc  scrupu- 
leusement en  revue,  faisant  d'ailleurs  bon  marché  de  la  plupart; 
mais  H  accorde,  comme  déraison,  plus  d'importance  à  l'état  du 
vésicatoire,  que  des  gens  prévenus  auraient  taxé  de  diphthéritique, 
si  par  hasard  il  avait  offert  un  enduit  de  pus  concret.  Les  illu- 
sions de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  ;  il  y  a  maintenant  beaucoup  de 
médecins  qui  dénoncent  la  diphthérie  partout ,  pourvu  qu'ils  en 
aperçoivent  le  masque,  c'est-à-dire  l'exsudat  plastique;  ils  jugent 
du  contenu  sur  l'étiquette  du  sac.  Amygdalite  avec  excès  d'inflam- 
mation et  plasma  épanché  :  diphthérie;  herpès  guttural  :  diphthé- 
rie; angine  scarlatineuse  :  diphthérie;  toujours  diphthérie.  La 
diphthérie  cesse  par  conséquent  d'être  une  maladie  pour  descendre 
à  l'humble  rang  d'une  forme  anatomique  de  l'inflammation  ;  et 
néanmoins  ces  mêmes  médecins,  peu  soucieux  de  mettre  leur  lan- 
gage d'accord  avec  leurs  principes,  continuent  à  croire  que  la  ma- 
ladie constituée  par  les  beaux  travaux  de  M.  Bretonnean  est  une 
affection  spécifique.  J'ai  déjà  critiqué  cette  tendance  dans  mon  mé- 
moire sur  V  angine  maligne  gangreneuse  (1).  Mats  il  est  une  autre 
espèce  d'exagération  qui  n'est  pas  moins  regrettable  que  la  première 
et  qui  consiste  à  voir  l'affection  couenneuse  là  où  n'existe  pas 
même  une  couche  plastique  pour  en  donner  l'apparence.  Dans  cette 
classe  élastique,  la  phlegmasie  des  amygdales,  avec  les  grains 
blanchâtres  qui  sont  pour  leurs  follicules  ce  que  les  tannes  sont 
à  la  peau,  trouve  encore  aisément  sa  place.  Nous  voyons  tous  les 
jours  de  pareilles  méprises  couronnées  par  des  succès  thérapeutiques 
faciles  à  comprendre,  même  de  la  part  de  doses  infinitésimales. 
11  y  a  plus  :  la  disposition  ulcéreuse  d'une  plaie ,  le  caractère  sa- 
nieux  de  la  suppuration,  à  plus  forte  raison  l'existence  d'une  cou- 
che grisâtre  et  mollasse  due  à  la  gangrène  parcellaire,  tout  cela 
devient  une  manifestation  diphthéritique.  Où  s'arrétera-t-on  si 
l'esprit  scientifique  ne  finit  pas  par  l'emporter  sur  les  errements 

(t)  In  Actes  le  !a  Société  méd.  des  hApit.  el  Arch.  gén.  de  méd.,  1857. 
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de  la  routine?  O  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que,  pour  le  i 
dans  ee  petit  coin  de  notre  domaine  médical,  les  idées  | 
ques  sont  en  pleine  déroate.  Retenons  an  malade  de  rMtd-Dfen  de 
Rouen.  Ghea  lai  du  moins,  il  n'y  eut  pas  vestige  de  prodaetioa 
poltacée  ni  de  plaques  gangreneuses  :  ancon  prétexte,  en  on  mot. 
pour  songer  à  une  inflammation  pellicalaire.  Eh  bien ,  tel  est  res- 
pire des  opinions  régnantes  snr  les  esprits  les  pins  fermes,  que 
M.  Leadet  nepentse  défendre  de  rapprocher  son  Ait  de  Tan  deem 
de  M.  Macario,  où  l'exsudation  Manche  ne  manquait  pas, 
s'il  pensait  qu'il  pût  exister  de  la  diphthérie  sans  couenne , 
bien  que  des  varioles  sine  varioUs.  Jusqu'à  pins  ample  i 
on  me  permettra  de  ne  pas  accepter  cette  assimilation  et  de  m  « 
tenir  à  l'observation  positive  qai  noos  montre  la  disposition  ulcé- 
reuse comme  distincte  de  Petit  coueuneut.  La  diphthérie  n'a 
donc  rien  à  revendiquer  dans  la  production  de  la  paralysie,  chex 
le  malade  de  M.  Leudet,  non  plus  que  cher  l'un  des  sujets  de 
M.  Macario.  Son  intervention  est-elle  moins  improbable  chei  le 

nommé  Jean  M (obs.  31),  ainsi  que  dans  le  cas  suivant  ?  (Test  ce 

que  nous  allons  voir  : 

Obs.  XXXVI.  —  Pneumonie  double,  avec  état  adynamique  ;  sùtapismes 
et  vésicatoires  qui  s'ulcèrent  et  prennent  un  aspect  grisâtre.  Guérison.  Pa- 
ralysie disséminée  du  sentiment  et  du  mouvement  pendant  la  coni'ates- 

cence  (1).  —  Antoine  B ,24  ans ,  saile  Saint-Jean ,  n°  14,  entré,  te 

10  juin  1860,  à  l'hôtel-Dieu  de  Paris. 

Dans  le  courant  de  mars  dernier,  il  fut  soigné,  dans  le  même  <er 
vice,  d'une  pneumonie  double,  compliquée  d'un  état  adynamique,  et 
pour  laquelle  on  appliqua  des  sinapismes  et  de  larges  vésicatoires,  déni 
sur  le  côté  de  la  poitrine,  et  un  dans  la  région  dorsale.  La  pneumonie 
guérit  assez  vile;  mais  les  vésicatoires  présentèrent,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  des  ulcérations  recouvertes  d'une  couche  pullacée,  grisâtre 
et  comme  gangrenée;  leurs  bords,  gonflés,  mollasses,  étaient  entourés 
d'un  liséré  foncé,  â  partir  duquel  s'étendait  assez  loin  une  rougeur 
érylhémaleuse. 

On  ne  crut  point  d'abord  avoir  affaire  â  une  affection  diphlhéri- 
tique,  chose  qui  semblait  d'autant  plus  Improbable  qu'il  n'eiistait  dans 
la  salle  aucun  cas  de  diphthérie.  L'ulcère  fut  traité  par  des  applica- 
tions de  décoclion  de  quinquina  et  de  dissolution  de  chlorure  ât 

soude,  il  se  modifia  rapidement,  et  B sortit, le  15  avril,  de  l'hôpital 

pour  reprendre  son  travail  de  maçon. 

(1)  Observation  extraite  de  la  tbèK  de  M.  te  Dr  Rerilkwt;  Pari*,  1850. 
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Bientôt  après,  il  s'aperçut  que  ses  forces  diminuaient  rapidement,  ii 
chancelait  en  marchant  et  ne  pouvait  plus  sentir  lea  otyeta  ;  sa  vue 
était  très-affaiblie;  il  éprouvait  un  septiment  de  constrictioq  i  la  gorge, 
avec  gène  de  la  déglutition. 

À  sa  rentrée ,  il  ne  peut  plus  marcher,  la  jambe  gauche  et  la  main 
droite  sont  très-afraiblies ;  les  doigts,  habituellement  contractures, 
restent  dans  la  deml-flenion  et  sont  difficiles  â  étendre. 

Gomme  d*ns  le  cas  précédent,  ii  existe  des  fourmillements,  des  en-* 
gourdissements ,  un  sentiment  de  froid  dans  les  membres;  mais,  au 
lieu  d'hyperesth&ie,  il  existe  un  certain  degré  d'anestfiési.e  g  d'anal- 
gésie. 

A  plusieurs  reprises,  B ressentit  des  douleurs  assez  vives  au  voi» 

sinage  des  articulations;  ces  douleurs  duraient  seulement  quelques 
heures,  ou  tout  au  plus  un  ou  deux  jours;  elles  paraissaient  siéger  aux 
attaches  musculaires  et  étaient  surtout  provoquées  par  les  mouvements. 
Celle  qui  dura  le  plus  longtemps  se  faisait  sentir  dans  la  partie  infé- 
rieure du  tendon  d'Achille;  la  peau,  soulevée  sur  ce  point,  n'offrait 
aucune  hypereslhésie ,  au  contraire;  tandis  qu'en  saisissant  à  pleines 
mains  le  tendon  ou  en  faisant  contracter  les  muscles  du  mollet,  on 
provoquait  une  sensation  très-pénible. 

La  vue  était  affaiblie ,  niais  ii  n'existait  ni  strabisme  ni  djplopie; 
l'anaphrodisie  était  complète. 

Sous  l'influence  des  bains  sulfureux ,  des  douches  froides  et  d'un  ré- 
gime tonique  et  reconstituai f,  tous  ces  symptômes  diminuèrent  rapi- 
dement. 

Aujourd'hui  l'anesthésie  a  disparu,  ainsi  que  l'anaphrodisie;  depuis 
plusieurs  jours  d^jé*  le  malade  peut  marcher,  mais  il  est  obligé  d'étendre 
fortement  les  jambes  et  de  s'appuyer  sur  les  talons,  il  lui  semble  qu'il 
tomberait  s'il  voulait  fléchir  les  genoux;  les  doigts  sont  encore  un  peu 
contractures,  le  pouce  ne  jouit  pas  de  toute  l'étendue  de  ses  mouve- 
ments normaux ,  la  main  serre  sans  énergie,  mais  le  mieux  est  toujours 
croissant  et  promet  une  prompte  guéri  son. 

Ce  fait  vaut  bien  la  peine  qu'on  s'y  arrête;  il  noua  montre  avec 
quelle  facilité  on  admettait  la  nature  diphthérique  des  paralysies. 
Le  vésicatolre,  il  est  vrai,  a  pris  un  mauvais  caractère  pendant  la 
résolution  de  la  pneumonie  ;  mais  on  ne  décrit  qu'une  couche  gri- 
sâtre, comme  gangrenée,  et  non  une  pellicule  plastique,  et  pen- 
dant l'évolution  de  cet  accident  personne  ne  songe  à  l'affection 
couenneuse  spécifique ,  parce  que  le  mal  n'en  avait  pas  les  carac- 
tères. Une  paralysie  survient  :  dès  lors  tout  change  d'aspect  aux 
yeux  des  observateurs,  et  la  dipbthérie  est  chargée  de  cette  nou- 
velle iniquité  !  Ce  n'est  pourtant  pas  sans  scrupule  que  M.  Guéueau 
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de  Mussy  formule  cette  accusation  :  «  Un  diagnostic  porté  après 
coup  est  toujours  incertain  de  sa  nature,  »  dit-il  ;  et  M.  le  V  He- 
villout,  interprète  de  notre  savant  collègue,  non-seulement  ac- 
cepte ce  doute,  mais  le  fortifie  encore  par  des  observations  qui  lui 
sont  personnelles  (1).  Concluons,  d'après  cela,  que  si  la  paralysie 
post-pneumonique  eût  été  vulgarisée  dès  1859,  on  n'eût  pas  manqué 
de  classer  ce  fait  sous  cette  rubrique,  au  lieu  de  le  rapportera  la 
diphthérie  absente. 

Chez  le  nommé  Jean  M ,  l'apparence  était  plus  favorable  an 

partisans  outrés  de  la  diphthérie.  Mais  quoi  !  un  vésicatoire  ne 
peut-il  se  couvrir  d'une  exsudation  blanche  sans  qu'il  faille  s'ef- 
frayer aussitôt  de  la  présence  d'un  ennemi  caché ,  d'un  poison 
morbide  furtivement  introduit  dans  l'économie?  Ne  sait-on  pas 
que  l'état  couenneux  d'une  plaie  dépend  aussi  tantôt  d'un  excès 
d'inflammation ,  tantôt  d'une  manière  d'être  générale  de  l'orga- 
nisme créée  par  des  conditions  hygiéniques  particulières  (2,? 
Ainsi  la  présence  d'un  exsudât  plastique  sur  un  vésicatoire,  sans 
les  symptômes  généraux,  et  surtout  sans  les  circonstances  étiolo- 
giques  de  la  diphthérie  spécifique ,  n'autorise  pas  le  moins  do 
monde  à  affirmer  cette  dernière  maladie,  et,  dans  l'espèce ,  rien 
n'est  plus  invraisemblable  que  la  supposition  de  son  existence.  La 
vraie  diphthérie  ne  se  localise  pas  sur  une  plaie  accidentelle ,  on, 
si  son  virus  s'épuise  sur  le  premier  point  qu'il  touche,  il  ne  saurait 
produire  l'asthénie  générale  et  des  paralysies  multiples.  De  toute 
évidence ,  ces  dernières  sont  donc  la  conséquence  éloignée  de  la 
péripneumonie. 

A  côté  de  ces  cas  de  paralysie  consécutive  à  la  pneumonie  se 
place  naturellement  le  fait  suivant,  dont  la  relation  succincte  m'a 
été  communiquée  par  mon  ami  M.  le  Dr  Camus  : 

Obs.  XXXVII.  —  Paralysie  générale  progressive  à  la  suite  d'une  bron- 
chite aiguë  intense  traitée  par  des  sangsues,  des  saignées  et  des  vésieatoûrs  ; 
guérison.  —  M.  6 ,  négociant,  âgé  de  40  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, mais  bien  musclé  et  ayant  l'apparence  de  la  force,  est  pris 
d'une  oppression  subite  pendant  une  nuit  de  décembre  1850.  M.  le 

(1)  Loc.cit. 

(2)  J'ai  développé  ces  considérations  sur  Y  état  couenneux,  sorte  de  diatiMse 
envisagée  comme  élément  morbide  commun  à  diverses  maladies,  dans  mon  cours 
de  pathologie  générale  à  l'École  de  Médecine  (1858-59). 
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Dr  Devilliers,  appelé  le  lendemain ,  constate  l'existence  d'une  bronchite 
qui  prend  un  caractère  très -aigu  et  s'étend  dans  les  bronches  du  plus 
petit  calibre  en  sf accompagnant  d'une  vive  réaction  ;  outre  les  moyens 
usités  en  pareil  cas,  il  prescrit  une  application  de  sangsues  à  l'anus.  La 
dyspnée  persistant  les  jours  suivants,  on  pratique  plusieurs  saignées  du 
bras;  pais  une  série  de  vésicatoires  volants,  appliqués  sur  différentes 
régions  du  thorax ,  complète  le  traitement.  La  durée  de  la  bronchite 
fut  de  six  semaines  à  deux  mois.  Les  vésicatoires  avaient  causé  de 
grandes  douleurs  au  malade  en  s'ulcérant  et  se  couvrant  d'une  couche 
grisâtre  que  l'on  ne  songea  jamais  A  attribuer  à  la  diphthérie.  Dès  le 
début  de  ces  ulcérations,  le  malade  entra  dans  un  état  d'agacement  au- 
quel il  n'avait  pas  été  sujet  jusque-là  et  qui  devint  persistant.  Quand  la 
bronchite  eut  disparu  ,  et  que  M.  G ,  en  pleine  convalescence,  com- 
mença à  manger,  il  éprouva  une  douleur  singulière  de  la  langue  et  du 
pharynx,  comparable  à  la  sensation  produite  par  une  brûlure;  en 
même  temps,  la  langue  percevait  moins  bien  les  saveurs,  mais  la  dé* 
glutition  restait  libre. 

Peu  après,  la  vue  s'affaiblit ,  et  il  survint  du  strabisme  ;  puis  des  dou- 
leurs de  tête  superficielles,  qu'on  pouvait  rapporter  au  cuir  chevelu  ou 
à  l'aponévrose  épicrânienne.  Ces  douleurs  firent  place  à  une  hyperes- 
Ihésie  des  bras  et  des  mains  tellement  excessive  qu'au  moindre  contact 
le  malade  poussait  des  cris.  11  existait  en  même  temps  une  paralysie 

du  toucher,  et  quand  M.  G cherchait  à  prendre  son  mouchoir  dans 

sa  poche,  il  ne  savaft  pas  s'il  l'avait  réellement  saisi  avant  que  la  vue 
l'en  avertit.  Bientôt  il  fut  affecté  de  surdité,  puis  d'engourdissements 
et  de  fourmillements  très-fatigants  et  très-pénibles  dans  les  quatre  ex- 
trémités; il  y  avait  également  de  la  faiblesse,  et  la  marche  devint  très- 
difficile. 

H.  Devilliers,  croyant  à  une  affection  de  la  moelle  épinière,  que  je 
partageais  alors,  appliqua  des  cautères  le  long  du  rachis.  M.  le  profes- 
seur Jules  Cloquet,  consulté  ensuite  sur  cette  complication  ,  diagnos- 
tiqua une  affection  rhumatismale  de  la  moelle. 

On  était  alors  arrivé  vers  le  commencement  d'avril  ;  M.  G allait 

partir  pour  la  campagne,  dans  l'espoir  que  le  changement  d'air  amène- 
rail  une  amélioration  dans  son  étal;  mais,  inquiet  du  peu  de  succès  de 
la  médecine  rationnelle  et  impatient  de  guérir,  il  voulut  auparavant 
consulter  un  bomœopathe,  M.  Pélroz  ;  il  ne  le  trouva  pas,  et  se  mit  en 
route  le  soir  môme.  Huit  jours  après,  il  revenait  presque  guéri.  Toute- 
fois il  ne  recouvra  tout  à  fait  la  santé  que  la  fin  de  mai  1851. 

On  le  voit ,  la  seule  intention  de  consulter  un  bomœopathe  a 
suffi  pour  déterminer  une  amélioration,  bientôt  suivie  d'une  gué- 
rison  définitive.  Combien  de  coïncidences  du  même  genre  ont 
tourné  à  la  gloire  de  la  pratique  d'Hahnemann!  A  part  le  côté 
anecdotique,  l'histoire  de  M.  G....  offre  un  ensemble  de  phénomènes 
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la  phtlùsie  aiguë  nous  offrirait,  durant  son  évolution,  I en- 
semble des  symptômes  qui  appartiennent  à  la  paralysie  gêner* 
aiguë:  le  tremblement,  le  bégayement,  les  troubles  intellectuels, 
l'asthénie  musculaire  poussée  jusqu'à  la  véritable  paralysie.  Gis 
phénomènes  sont  assez  dessinés  dans  une  observation  qui  m'a  fié 
remise  par  M.  le  Dr  Thibîerge  ;  mais  je  les  voudrais  encore  plat 
saillants ,  et  tels  qu'ils  se  présentent  quelquefois.  N'ayant  pas  dr 
meilleur  spécimen  à  offrir,  je  me  borne  à  indiquer  ce  nouveau  trait 
de  ressemblance  entre  la  phthisie  aiguë  et  la  fièvre  typhoïde. 

En  définitive,  toutes  les  phlegmasies  de  l'appareil  respiratoire, 
quel  qu'en  soit  le  siège,  quelle  qu'en  soit  la  nature  vulgaire  ou  spé- 
ciale, peuvent  être  la  cause  directe  ou  indirecte  des  paralysies. 

Ces  inflammations,  en  raison  de  l'obstacle  apporté  à  la  circulât** 
et  à  l'hématose  (1),  nous  ont  révélé  une  variété  de  paralysies  qui  ne 
s'était  pas  encore  rencontrée  dans  les  maladies  précédentes  :  les/»» 
ralysies  anoxémiques. 

Les  paralysies  sympathiques  se  sont  aussi  montrées  pins  évidentes 
et  plus  nombreuses  qu'ailleurs. 

Du  reste  la  série  des  diverses  paralysies  liées  aux  affections  tbo- 
raciques  ne  diffère  pas  de  celles  que  nous  avons  établies  antérieu- 
rement. 

Des  paralysies  dans  les  angines  simples  et  malignes. 

J'arrive  enfin  au  point  le  plus  délicat,  si  ce  n'est  le  plus  difficile, 
de  mon  sujet,  c'est-à-dire  â  la  question  des  angines  simples  et  nu* 
lignes,  exsudatives  ou  croupales,  herpétiques  ou  diphthériques. 

Le  fait  de  l'existence  des  paralysies  consécutives  aux  affections 
couenneuses  de  mauvaise  nature  est  maintenant  vulgaire ,  et  cha- 
que année  voit  éclore  plusieurs  travaux  destinés  à  confirmer  ce  rap- 
port. Ceux  qui  ont  contribué  à  le  répandre  ont  bien  mérité  de 
notre  profession.  Pour  ma  part ,  j'applaudis  de  grand  cœur  an 
succès  de  leurs  efforts.  Pourquoi  faut-il  que  je  sois  forcé  de  mettrr 
une  restriction  à  mes  éloges!  Mais,  Terreur  s'étant  glissée  à  côtéoV 


(1  )  Les  endopéricardites  et  les  myocardites  aiguës  produisent  des  effet*  ana- 
logue* et  amènent  également  par  cette  vote  détournée  des  troubles  de  la  seosibifté 
et  du  mouvement.  11  y  a  lieu  de  chercher  à  l'avenir,  dans  ces  affections,  les  para- 
lysies de  voisinage  et  les  paralysies  diffuses  secondaires. 
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vérité,  c'est  pour  celui  qui  la  découvre  un  devoir  strict  et  rigou- 
;ux  de  la  signaler  et  de  la  combattre. 

Trois  phases  doivent  être  distinguées  dans  l'histoire  de  la  para- 
rsie  diphthérique  :  1°  d'abord  quelques  faits  épars  restent  à  l'état 
e  coïncidences  inexpliquées;  2°  ensuite  des  hits  plus  nombreux 
>Qt  rattachés  à  leur  véritable  cause  ;  3°  enfin  ces  sortes  de  paraly- 
ies  sont  multipliées  outre  mesure  :  on  en  fait  un  symptôme  spéci- 
que  et  i'apanage  exclusif  de  la  diphthérie. 

La  première  période  remonte  à  Ghomel  l'ancien  (1749)  et  ne 
'arrête  qu'à  notre  époque.  Daas  cet  espace  d'un  siècle,  on  compte 

peine  une  dizaine  de  cas  de  paralysie  tant  locale  que  diffuse. 

La  deuxième  période  commence  en  1861  ;  elle  est  représentée 
>ac  renseignement  de  M.  Trousseau  et  par  quelques  publications 
aspirées  par  ses  leçons.  Le  savant  professeur  indique  et  démontre 
e  rapport  de  causalité  qui  unit  la  paralysie  à  l'affection  diphthé- 
'ique.  Là  était  la  vérité  sans  mélange.  Mais  on  ne  s'arrête  pas  long- 
temps à  cette  conclusion  légitime,  déduite  d'une  saine  observation; 
bientôt  le  but  est  dépassé,  et  tous  les  travaux  ultérieurs,  malgré 
leur  mérite  réel,  sont  entachés  d'un  même  défaut  d'exclusivisme  et 
d'exagération. 

Le  rapport  étiologique  une  fois  reconnu,  les  praticiens  montrent 
une  tendance  marquée  à  interpréter  tous  les  phénomènes  consécu- 
tifs des  angines  couenneuses  daas  le  sens  d'accidents  paralytiques, 
et  à  diagnostiquer  la  diphthérie  partout  où  ils  constatent  la  para- 
lysie. Cette  troisième  période,  à  laquelle  nous  assistons  aujourd'hui, 
a  pour  expression  dernière  le  travail  de  M.  Maingault  ;  elle  marque 
le  triomphe  des  idées  spécifistes,  et  trouve  sa  caractéristique  dans 
cette  vue  d'un  de  nos  collègues  les  plus  estimés,  savoir:  que  la  pa- 
ralysie observée  à  la  suite  d'une  angine  suffit,  en  l'absence  de  tout 
autre  renseignement,  à  en  faire  décréter  la  nature  maligne  et  infec- 
tieuse. 

Est-il  besoin  d'ajouter  qu'à  mes  yeux  cette  troisième  phase  con- 
stitue un  progrès  rétrograde  dans  l'histoire  des  anginqi  couen- 
neuses? 

Il  n'entre  pas  dans  mon  plan  de  reprendre  ici  dans  tous  ses  dé- 
veloppements la  question  des  paralysies  diphthériques  ;  on  trou- 
vera fidèlement  exposé  l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  sujet  dans 
les  dernières  leçons  de  M.  Trousseau,  recueillies  et  publiées  par 
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M.  Moyoier,  son  chef  de  clinique  (\\  ainsi  que  dans  te  travail  a» 
sciencieux  et  complet  de  M.  le  D*  Mainganlt  (2). 

J'aurais  bien  à  faire  quelques  réflexions  sur  certains  points  pee 
étudiés  ou  à  contester  plusieurs  assertions  erronées;  mais,  tonne 
ces  discussions  trouveront  tout  naturellement  leur  pince  à  pmpu 
des  faits  de  paralysies  consécutives  aux  angines  inflimmatoim 
franches  avec  ou  sans  herpès,  je  ne  les  aborderai  qu'à  cette  occa- 
sion, me  bornant  ici  à  une  seule  remarque. 

On  s'accorde  à  reconnaître  que  la  paralysie  survient  tunjoar* 
dans  la  convalescence  et  non  dans  le  cours  de  W  diphthérie.  Cent 
proposition  trop  absolue  pourrait  bien  souffrir  quelques  excep- 
tions. Do  ou  deux  des  faits  relatés  par  M.  Faure  (3)  sembieraic&i 
prouver  que  la  paralysie  peut  débuter  dans  le  cours  des  acckksfc 
diphthériques.  Ainsi  une  enfant  de  3  ans,  so&ur  de  trois  petits  gar- 
çous  atteints  auparavant  d'augine  couenneuse,  et  dont  l'un  ment 
a  succombé  9  commence  par  tomber  dans  ua  état  de  langueur  aw 
affaiblissement  graduel  et  pâleur  ;  cependant  des  fautes  mea- 
branes  se  dévetoppeut  dans  le  nez  et  sur  la  lèvre  supérieure,  ma* 
disparaissent  bientôt ,  ce  qui  n'empêche  pas  l'état  général  d'empi- 
rer et  d'aboutir  à  une  paralysie  généralisée.  Il  semble  que  cfeei  ee 
jeune  sujet,  le  système  nerveux  ayant  été  primitivement  frappé,  h 
paralysie  générale  n'a  dû  être  que  le  dernier  terne  des  troebèe 
fonctionnels  de  l'appareil  moteur. 

Si  l'affection  n'était  pas  une  maladie  de  Bright  signé  avec  pis» 
duction  de  couenne  et  de  gangrène,  l'évolution  de  la  diphthérie 
était-elle  bien  terminée  aussi  chez  cette  autre  petite  malade  qâ. 
vingt  jours  après  le  début  des  symptômes  et  sans 
préalable  de  son  état,  ne  parle  plus,  refuse  de  quitter  le  lit,  et 
dans  une  paraplégie  complète,  tandis  que  l'anataïque  apparaît  tti 
quatre' membres,  que  des  plaques  gangreneuses  ae  forment  sar 
différents  points  du  corps,  et  que  la  mort  survient  après  descoe» 
vulsions  suivies  de  stupeur? 

Dans  «p  ces  de  IL  le  IX  Corbd  (4),  la  paralysie  commença  ép- 


(1)  &*s*u  <Us àdpUoux ,*vmto%*  4<*  3S octobre,  3y  15,  S2nvm*ft,ci 
!•'  décembre  1*5* 

(2)  archives  de  médecine,  octobre  et  décembre  1859. 

(3)  L'Union  médicale,  1857. 

(4)  GatetU  hebdom.  de  médecine,  août  1859. 
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leraent  an  voile  du  palais  et  an  jambes  avant  la  disparition  com- 
plète a  des  symptômes  pseudo-membraneux;»  elle  eut  ensuite  un 
moment  d'arrêt,  puis  se  développa  avec  une  rapidité  effrayante. 

Je  m'étonne  que  les  partisans  de  la  spécificité  aient  laissé  passer 
sans  les  relever  de  pareilles  circonstances,  particulièrement  favora- 
bles à  leur  manière  de  voir. 

Mats  laissons  de  côté  les  angines  malignes,  et  voyons  ce  qui  se 
passe  dans  les  autres  ;  toutefois,  avant  de  pénétrer  dans  cette  étude, 
commençons  par  nous  entendre  sur  la  valeur  des  mots.  Or,  pour 
moi,  il  ne  saurait  y  avoir  d'autres  angines  malignes  que  celles  qui 
reconnaissent  pour  cause  patbogénique  un  virus .  m  miasme,  un 
poison  morbide  quelconque ,  et  qui  s'accompagnent  de  symptômes 
septicémiques  ou  de  ce  que  les  anciens  nommaient  une  fièvre.  Une 
angine  est  bénigne,  au  contraire,  toutes  les  fois  qu'elle  dépend  des 
causes  communes  des  inflammations,  telles  que  le  chaud  ou  le  froid, 
agissant  à  la  manière  des  traumatisme*.  Cette  distinction  capitale 
repose  donc  uniquement  sur  la  condition  étiologique;  je  n'y  fiais 
pas  entrer  la  notion  de  gravité,  parée  que  le  degré  de  gravité  est 
très-variable ,  et  qu'une  définition  ne  saurait  s'appuyer  sur  un  élé- 
ment contingent  de  la  chose  définie.  Sans  doute,  les  angines  de  na- 
ture infectieuse  ou  septique  font  en  général  courir  de  plus  grands 
dangers  que  les  autres;  mais  il  n'est  pas  rare  non  plus  qu'elles 
ébranlent  h  peine  l'économie,  et,  par  contre,  Il  arrive  assez  souvent 
que  les  Inflammations  les  plus  franches  de  l'arrière-gorge  mettent 
in  vie  eu  péril  par  leur  violence  ou  par  l'obstacle  qu'elles  apportent 
à  l'alimentation.  An  reste,  dans  le  langage  médical  ancien,  gravité 
et  malignité  sont  deux  choses  fort  différentes;  celle-ci  rappelle  «a 
agent  occulte,  la  disproportion  apparente  de  la  cause  avec  l'inten» 
sfté  de  ses  effets,  l'anomalie  des  symptômes,  l'irrégularité  de  la 
marche,  (Imprévu  des  accidents  et  leur  caractère  insidieux,  plutôt 
qu'elle  ne  dénonce  nmmtaewee  d'un  périt  inévitable  ou  difficile  à 
conjurer. 

Énoncée  dans  les  terfees  généraux  qui  'précèdent,  notre  défini- 
tion serait  beaucoup  trop  comprébensive;  les  angines  malignes 
constitueraient  non  pas  une  seule  maladie,  mais  tout  un  genre 
composé  de  plusieurs  espèces  nosologiques ,  car  il  existerait  autant  1 
de  aortes  d'angines  malignes  que  de  causes  virulentes  ou  septiques 
capables  de  les  produire.  Quelque  naturel  que  paraisse,  h  certains 
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égards,  ce  groupement  systématique,  il  convient  de  maintenir  m 
angines  pelliculaires  de  la  scarlatine  on  gangreneuses  do  chatte 
pestilentiel,  etc.,  les  appellations  qui  désignent  la  nature  spéri6q« 
de  leur  cause  ;  l'expression  d'angine  maligne  doit  être  réserm 
pour  la  manifestation  habituelle  de  cette  affection  septique  et  iraav 
missible  par  contagion  ou  par  infection,  qui  était  sans  individualité 
distincte  et  presque  sans  nom  avant  que  M.  Bretonneau  l'eût  con- 
stituée sous  celui  de  diphthérie.  Ce  mot ,  je  le  sais ,  a  rincooïé- 
nient  de  signifier  trop  et  trop  peu;  on  peut  néanmoins  contûMcr 
à  s'en  servir,  à  la  condition  d'en  oublier  le  sens  étymologique  et 
de  ne  l'appliquer  jamais  qu'à  l'affection  épidémique  et  contagieuse 
qui  compte  la  production  de  la  couenne  parmi  les  nombreux  actes 
élémentaires  de  son  processus  morbide. 

Toute  angine  et  généralement  toute  affection  reconnaissant  pour 
cause  le  poison  diphthérique ,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  forme 
anatomique  ou  symptomatiquç, est  nécessairement  une  diphthérie. 
On  peut  donc  appliquer  à  la  diphthérie  ce  qu'on  a  dit  de  la  scarla- 
tine :  qu'elle  est  la  maladie  la  plus  légère  ou  la  plus  dangereuse. 
Mais,  pour  éviter  tout  mécompte,  je  me  garderais  bien  d'appeler 
bénigne  celle  qui  offrirait  la  moindre  intensité  ;  car  le  contagium, 
qui  ne  suscite  ici  que  des  troubles  de  peu  d'importance,  transporté 
dans  un  autre  organisme,  y  déterminera  les  symptômes  les  plus 
alarmants.  La  malignité ,  absente  chez  tel  individu, est  donc  imma- 
nente quand  on  la  considère  par  rapport  à  l'espèce  humaine  tout 
entière  ;  c'est  le  propre  de  toutes  les  maladies  virulentes  et  notam- 
ment de  la  variole ,  dont  la  forme  discrète  dérive  de  la  forme  «in- 
fluente ou  la  reproduit  suivant  la  prédisposition  du  sujet.  Poar 
consacrer  cette  analogie  et  rappeler  une  différence  d'intensité  utile 
à  connaître,  il  conviendrait  peut-être  de  désigner  ces  cas  légers 
d'angine  maligne  sous  le  nom  de  diphthéroïde  (1),  comme  on  ap- 
pelle varioloïdes  et  comme  je  propose  de  nommer  érysipéloïdci 
les  varioles  et  les  érysipèles  dégénérés. 

La  diphthéroïde  correspondrait  au  croup  simple  de  M.  Barthei 
et  à  une  partie  des  angines  couenneuses  communes  des  auteurs. 


(1  )  Ce  mot  a  été  employé  récemment  dans  un  autre  sens  par  M.  le  Dr  Bousso^ 
dans  une  très-bonne  thèse  intitulée  De  la  Diphthéroïde  ou  de  l'Ut/Ummetio* 
ulcère-membraneuse,  elc.  (Thèses  de  Pari» ,  août  1860). 
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La  possibilité  de  la  contagiou  de  la  diphtbérie  coudait  à  une 
lutre  distinctioa  importante,  celle  des  angines  primitives  et  secon- 
daires, pour  me  servir  de  termes  connus.  Dans  la  doctrine  de  la 
soatagion,  certaines  angines  et  d'autres  lésions  diphthériques  ré- 
sultent en  effet  directement  de  Faction  du  poison  morbide  sur  la 
région  contaminée,  tandis  que  d'autres  angines,  consécutives  à  l'in- 
troduction de  ce  poison  dans  l'économie,  accusent  une  infection  gé- 
nérale préalable.  Les  premières  sont  analogues  au  chancre  primitif, 
aux  postules  d'inoculation  de  la  vaccine  ou  de  la  petite  vérole,  à  la 
pustule  maligne  ;  les  secondes  sont  assimilables  aux  accidents  sy- 
philitiques secondaires,  aux  éruptions  générales  de  la  vaccine  ou 
de  la  variole,  aux  tumeurs  gangreneuses  multiples  qui  succèdent  à 
la  fièvre  charbonneuse.  En  pratique,  par  parenthèse,  l'ulcère  sy- 
riaque primitif  justifierait  seul  l'emploi  de  cautérisations  énergi- 
ques et  réitérées  ;  or  cette  lésion  localisée  doit  être  relativement 
fort  rare. 

Telles  sont,  à  mon  avis,  les  seules  variétés  admissibles  d'angtnes 
diphthériques  proprement  dites;  mais,  en  dehors  d'elles,  sans  par- 
ler du  muguet  étalé  en  nappe,  que  beaucoup  de  personnes  pren- 
nent pour  de  la  couenne,  il  existe  plusieurs  affections  dont  les  ma- 
nifestations du  côté  de  la  gorge  s'accompagnent  d'exsudat  plastique, 
à  peu  près  comme  dans  L'angine  maligne.  Nous  avons  cité  déjà  la 
scarlatine  et  la  rougeole.  La  variole  interne  confluente  présente 
également  des  dépôts  plastiques  sur  le  voile  palatin  et  sur  d'autres 
parties  de  l'isthme.  L'érysipèle  de  la  membrane  muqueuse  bucco- 
pbaryngienne  est  quelquefois  aussi  dans  ce  cas;  il  en  est  de  même 
de  la  stomatite  mercurielle.  Une  phlegmasie  ulcéreuse  chronique 
du  pharynx  chez  un  tuberculeux  de  mon  service  avait  pris  l'aspect 
couenneux.  J'ai  vu  quelque  chose  de  semblable  à  la  suite  de  l'inges- 
tion prolongée  du  tartre  stibié  à  haute  dose  chez  une  vieille  femme 
de  la  Salpétrière  atteinte  de  pneumonie.  On  multiplierait  sans 
peine  les  exemples  de  ce  genre. 

Envisagée  dans  les  conditions  générales  de  sa  production,  la  sé- 
crétion plastique  dépend  d'une  ou  de  plusieurs  des  circonstances 
suivantes  :  1°  la  nature  spéciale  de  la  cause  pathogénique  ;  2°  la 
diathèse  plasmatique  du  sujet  ;  3°  l'aptitude  particulière  du  tissu  ; 
4°  l'intensité  du  travail  inflammatoire;  6°  la  tendance  ulcéreuse  ou 
éruptive. 

XVI.  47 
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C'est  ainsi  que  des  angines  inflammatoires  franches  peuvent  re- 
vêtir la  forme  couenneuse  chez  des  enfants  prédisposés  on  par 
suite  d'un  excès  d'inflammation  ;  c'est  ainsi  également  que  llierpfc 
guttural ,  comme  je  l'ai  prouvé  ailleurs  (1),  devient  une  des  tonne 
les  plus  fréquentes,  mais  non  unique,  de  ces  angines  plastiques  co* 
fondues  par  les  anteurs,  ail  grand  détriment  de  la  9cience,  sons  le 
titre  d'angines  couenneuse*  communes. 

Cet  herpès  guttural,  les  Inflammations  franches  de  là  muqueuse 
bueco-pharygienne  et  des  amygdales  avec  on  sans  sécrétion  fibri- 
neuse  2  voilà  les  angines  simples  et  Bénignes  dont  je  veux  opposer 
l'histoire  à  celle  des  angines  couénneuses  de  mauvaise  nature,  oc 
diphthériques  par  excellence.  Gela  étant  posé,-  j'afflhne  de  nouveau 
que  les  angines  avec  herpès  guttural,  comme  les  angines  pare- 
ment inflammatoires,  sont  quelquefois  suivies  non-seulement  depa- 
ralysie  du  voile  du  palais,  avec  quelques  symptômes  connexes,  mus 
même  de  paralysies  diffuses  et  généralisées. 

Le  premier  cas  de  ce  genre  qui  ait  été  signalé  est  celui  d'un  su- 
jet traité  dans  mon  service  en  1858,  et  auquel  je  taisais  allusion 
devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  22  juin  1869.  C'est  à 
propos  de  ce  fait  que  mon  honorable  contradicteur*  M.  Bcrgeroo, 
se  demandait  «si  une  fois,  par  hasard,  je  n'aurais  pas  commis  ooe 
erreur  de  diagnostic.  »  Libre  à  chacun  de  trouver  dans  cette  phrase 
une  nuance  d'Ironie,  Pour  moi,  je  ne  vent  y  voir  que  l'expression 
sincère  de  la  pensée  d'un  collègue  pour  qui  j'ai  toujours  professé 
une  affectueuse  estime,  et  qui  m'affirme  d'ailleurs  que,  dans  ce  pas- 
sage de  son  écrit,  l'esprit  est  entièrement  d'aecord  avec  la  lettre. 
Mais,  en  acceptant  cette  allégation  dans  les  termes  et  par  consé- 
quent dans  l'intention  où  elle  s'est  produite ,  il  devient  nécessaire 
de  la  discuter  scientifiquement.  Or,  si  je  dis  que  le  cas  en  litige 
offrait  à  mes  yeux  un  exemple  si  frappant  de  l'affection  actoeHe- 
ment  connue  sous  le  nom  $  herpès  guttural,  que  je  me  plaisais  à 
le  montrer  à  tous  mes  confrères  fréquentant  l'hôpital  Beanjon,  et 
que  tous  y  reconnaissaient  le  type  morbide  décrit  dans  mon  mé- 
moire, il  paraîtra  tout  d'abord  peu  vraisemWaWf  que  je  me  sois 
mépris  sur  la  véritable  nature  du  mat,  et  que  mon  erreur  ait  pu 
être  partagée  par  des  médecins  aussi  distingués  que  MM.  les 

»■     » i    i  i      m   »  i  ».       —     ■    *  i  ■  i  ■  ■  ■    »ii    >i         ■     i  »      i  i     i  ■  ii  é  i     ».  «  »      ■■— ^a^** .      i      ■   ■ 

(1)  Mémoire  sur  l'herpès  guttural  (l'Union  médicale  ;  Paris,  1858). 
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OnHip.  Hot, Gantât, Dosms,  Hervé de Lavaur,  Vibert,  etc.  Celait 
donc  un  de  ces  cas  évidents  en  face  desquels  le  doute  n'est  pas 
permis.  On  peut  nier  la  signification  des  caractères  que  j'ai  assi- 
gnés à  l'angine  herpétique,  bn  peut  continuer  à  vouloir  confondre 
les  espèces nosologtques  les  plus  distinctes;  mais  si,  comme  le  fait 
judicieusement  notre  collègue,  on  accepte  la  nouvelle  espèce,  il  faut 
contenir  qu'elle  n'eiista  jamais  mieux  caractérisée  que  dans  le  cas 
suivant. 

Oss.  XXXIX.  —  angine  inflammatoire  avec  herpès  guttural ,  suite  de  re- 
froidissement ;  gargarisme  de  décoction  de  guimauve  et  de  pavot,  addition- 
née d'eau  de  laurier-cerise  ;  guèrison  en  huit  jours.  Puis  paralysie  du  voile 
ttu  palais,  et  plus  tard  paralysie  généralisée  incomplète  ;  retour  des  forces 
par  V usage  du  fer,  du  quinquina ,  de  ta  strychnine,  et  des  bains  sulfureux. 

—  Casimir-Désiré  6 ,  âgé  de  24  ans,  débardeur,  entre  k  l'hôpital 

IVaujon,  Salle  Saint- Jean,  n°  23,  service  de  H.  Gubler,  le  25  octobre 
1858,  pour  un  mal  de  gorge  qui  date  de  trois  jours.  Antérieurement  il 
jouissait  d'une  santé  parfaite.  Le  22  octobre,  â  la  suite  d'un  excès  de 
travail ,  pendant  lequel  il  était  ruisselant  de  sueur,  il  fut  saisi  par  le 
froid,  et»  dés  le  soir,  il  éprouva  du  malaise  y  du  frisson  et  de  la  fièvre. 
Le  lendemain  il  ressentait  déjà  une  vive  douleur  dans  la  gorge,  avec 
grande  difficulté  d'avaler.  Ces  symptômes  ne  firent  qu'augmenter  les 
deux  jours  suivants,  et  son  médecin,  appelé  un  peu  tardivement,  lui 
toucha  la  gorge  avec  nous  ne  savons  quoi.  Au  moment  de  son  entrée 
dans  le  service,  il  offre  Fêlât  suivant  : 

La  douleur  de  gorge  est  très-intense  et  la  déglutition  extrêmement 
difficile,  mais  plus  pénible  encore  du  côté  gauche  que  du  droit;  ce- 
pendant il  n'y  a  pas  de  tuméfaction  apparente  des  régions  parotidiennes 
ni  sous-maxillaires,  et  la  palpatton  ne  faisait  découvrir  dans  celles-ci 
que  les  bases  des  amygdales  augmentées  de  volume,  et  â  gauche  un 
ganglion  peu  développé.  La  bouche  s'ouvre  sans  trop  de  peine,  et  le  re- 
gard de  l'observateur  explore  aisément  le  fond  de  cette  cavité,  où  l'on 
aperçoit ,  avec  un  gonflement  notable  des  deux  tonsilles,  principale- 
ment de  la  gauche,  une  rougeur  diffuse  et  intense  de  toutes  les  parties 
de  l'isthme  du  gosier.  Le  pilier  antérieur  gauche  et  la  moitié  corres- 
pondante du  limbe  du  voile  palatin  sont  en  majeure  partie  occupés  par 
une  surface  blanc  jaunâtre,  à  contour  irrégulier,  comme  festonné,  en- 
vironnée d'une  bordure  d'un  rouge-écarlate,  qui  tranche  encore  par  sa 
vivacité  sur  la  rougeur  foncée  du  reste  de  l'organe.  La  couleur  blan-  * 
châtre  de  cette  surface  est  due  à  la  présence  d'une  exsudation  plastique 
peu  saillante  au-dessus  de  la  muqueuse ,  et  paraissant  faire  corps  avec 
elle,  tant  elle  y  adhère  intimement  ;  le  grattage  ne  la  détache  pas,  mais 
fait  saigner  la  muqueuse  sous-jaeente.  Deux  autres  petites  surfaces  cir- 
culaires semblables,  de  la  largeur  d'une  lentille,  etisUoteu  dehors  de 
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la  grande  plaque,  et  sont  environnées  comme  elle  d'un  liséré  rouge- 
écarlale;  Tune  est  complètement  isolée,  à  2  millimètres  de  distance  de 
la  grande  surface  ;  l'autre  est  tangente  à  celle-ci  et  fait  naître  l'idée 
que  les  irrégularités  du  contour  de  la  plaque  couenneuse  résultent  de 
la  réunion  d'un  certain  nombre  de  petites  ulcérations  de  même  nature, 
confondues  ensemble  par  confluence.  De  petite  points  blancs,  cornu* 
aphtheux ,  existent  aussi  sur  l'amygdale  correspondante.  Pas  <fherpè$ 
labialis  ni  sur  l'une  ni  sur  l'autre  commissure.  Peau  chaude  ;  pouls 
développé,  à  80 environ;  visage  un  peu  congestionné;  urine  se  colo- 
rant en  rouge  violacé  par  l'acide  nitrique  avec  un  diaphragme  <f  acide 
urique,  sans  albumine  notable  (1). 

M.  Gubler  déclare  qu'ayant  affaire  à  une  angine  couenneuse  dite  com- 
mune, ou  plutôt  à  un  herpès  guttural,  il  n'a  aucun  traitement  actif  i  in- 
stituer, et  prescrit  de  l'eau  d'orge  miellée  pour  boisson  ;  pour  aliment, 
du  bouillon,  et  de  plus  un  gargarisme  avec  la  décoction  de  guimauve 
el  de  pavot,  additionnée  d'eau  distillée  de  laurier-cerise. 

Les  27  et  28,  la  surface  couenneuse  se  délerge  rapidement,  la  déglu- 
tition devient  moins  pénible;  apyrexie.—  Bouillons  et  potages. 

Le  30.  Il  ne  reste  plus  qu'un  petit  ilôt  blanc,  de  2  â  3  millimètres  de 
diamètre,  au  centre  de  la  région  du  voile  occupée  par  la  grande  exsu- 
dation; partout  ailleurs  se  montre  une  surface  d'un  rouge  assez  vif  et 
en  voie  de  cicatrisation.  La  rougeur  générale  de  l'isthme  est  très-atte- 
uuée ,  les  amygdales  ont  repris  sensiblement  leur  volume  ;  l'appétit  est 
revenu,  mais  la  déglutition  est  encore  pénible;  les  aliments  solides,  dif- 
ficiles â  ramollir  par  l'insalivation ,  ont  surtout  de  la  peine  à  passer. 
On  est  obligé  d'insister  auprès  du  malade  pour  lui  faire  accepter  des 
aliments. 

Le  31.  Malgré  toutes  les  instances  pour  le  retenir,  Casimir  G...-  de- 
mande sa  sortie. 

Rentré  chez  lui,  11  garde  quelques  jours  de  repos  et  reprend  ensuite 
son  travail  ;  mais ,  s'étant  aperçu  que  sa  voix  devient  nasillarde ,  qu'il 
éprouve  pour  avaler  des  difficultés  d'un  nouveau  genre,  il  revient,  le 
6  décembre,  à  l'hôpital  Beaujon,  où  M.  Gubler  constate ,  avec  ses  élèves 
et  en  présence  de  plusieurs  médecins,  les  signes  d'une  paralysie  avan- 
cée, mais  incomplète  toutefois,  du  voile  du  palais.  Cet  organe,  resté 
d'ailleurs  sensible  aux  contacts  et  n'offrant  plus  vestige  d'exsudation 
ni  d'ulcération,  se  contracte  mal  pendant  la  phonation,  particulièrement 
dans  la  moitié  gauche  ;  la  luette  se  dévie  à  droite.  Quand  les  liquides 
sont  avalés  vite  et  sans  précision ,  ils  refluent  en  partie  par  le  nez.  La 
faiblesse  générale  est  plus  marquée  qu'au  lendemain  de  l'angine  her- 
pétique. On  prescrit  un  régime  substantiel ,  des  toniques ,  et  l'on  tente 
l'action  de  l'électricité.  En  raison  de  la  prédominance  delà  paralysie  du 


(1)  L'albuminurie  te  montre  dans  des  phlegmaae*  gutturales  franches, 
lans  la  pneumonie  et  les  autres  maladies  aiguës  fébriles. 
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câlé  gauche  du  voile  palatin,  un  pôle  de  la  machine  est  appliqué  sur 
le  côté  gauche,  et  l'autre  sur  la  partie  latérale  droite  et  supérieure  du 
cou.  L'application  est  répétée  deux  ou  trois  fois  seulement  sans  résultat 
apparent,  et  le  sujet,  pressé  de  reprendre  son  travail,  quitte  l'hôpital  le 
20  décembre  1858.  Dès  lors  M.  Gubler  le  perdit  de  vue.  Mais  Casimir 

G entre  plus  tard  à  l'Hôtel-Dleu,  salle  Sainte-Agnès,  n°  19,  service 

de  H.  le  professeur  Trousseau,  pour  une  paralysie  généralisée.  Les  ren- 
seignements contenus  dans  les  observations  de  M.  Maingault  et  de 
M.  E.  Moynier,  chef  de  clinique,  permettent  de  compléter  son  histoire. 
Ces  observations  nous  apprennent  que  bientôt  la  main  droite  s'en* 
gourdit  et  devint  douloureuse ,  et  que  le  lendemain  les  mêmes  phéno- 
mènes se  produisirent,  à  l'intensité  près ,  dans  la  gauche.  Quinze  jours 
après,  l'engourdissement  et  la  faiblesse  avaient  gagné  les  pieds  et  les 
jambes. 

Le  24  décembre,  deux  mois  après  sa  première  entrée  è  l'hôpital,  Ca- 
simir 6 présente  l'état  suivant.  La  paralysie  palatine  persiste  à  un 

certain  degré;  quand  la  déglutition  est  brusque,  les  liquides  remontent 
par  le  nez  ;  les  pieds,  les  mains,  le  côté  droit  du  visage,  sont  engourdis; 
les  membres  inférieurs  sont  faibles,  la  marche  vacillante  ;  il  trébuche 
et  manque  de  tomber  à  chaque  pas  ;  les  bras  sont  également  affaiblis. 
Au  dynamomètre ,  la  main  gauche  presse  avec  une  force  de  21  kilogr.; 
Ja  droite  ne  donne  que  20  kilogr.  de  pression,  au  lieu  de  55  à  60,  chiffre 
moyen.  Celte  action  est  accompagnée  d'une  sensation  de  picotements 
d'aiguilles,  qui  existe  aussi  dans  les  pieds  et  contribue  à  l'incertitude 
de  la  marche  ;  la  sensation  tactile  est  un  peu  vague,  comme  si  la  main 
était  gantée.  Analgésie  profonde  dans  les  quatre  membres ,  surtout  au 
bras  droit.  Aucun  trouble  dans  les  sens  spéciaux  ;  intégrité  de  l'intelli- 
gence; miction  et  défécation  normales  ;  anaphrodisie.  Appétit  modéré  ; 
aspect  anémique;  pas  de  souffle  carotidien.  —  Sirop  de  citrate  de  fer; 
vin  de  quinquina. 

4  janvier  1859.  Légère  amélioration  dans  la  sensibilité  et  la  motri- 
cité. Le  citrate  de  fer  est  supprimé;  mais,  dès  le  8,  on  note  plus  de 
faiblesse  des  pieds;  le  nasonnement  continue.  Pas  d'albumine  dans 
les  urines.  —  Teinture;de  noix  vomi  que,  puis  sirop  de  sulfate  de  stry- 
chnine. 

Le  lendemain  de  l'administration  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine 
à  la  dose  de  3  cuillerées,  un  peu  de  roideur  se  fait  sentir  dans  les  jam- 
bes. Trois  jours  après  ,  on  note  un  peu  de  trouble  dans  la  vue;  mais 
ensuite  l'amélioration  se  prononce,  la  vue  et  la  sensibilité  tactile  re- 
deviennent bonnes,  l'engourdissement  diminue;  il  n'y  a  plus  de  pico- 
tements, mais  les  jambes  restent  lourdes. 

Le  1er  février,  on  cesse  la  strychnine,  pour  revenir  au  citrate  de  fer 
et  administrer  des  bains  sulfureux. 

A  partir  de  ce  jour,  la  force  fait  de  sensibles  progrès,  et  le  17  février 
la  main  droite  marque  au  dynamomètre 32  kilogr.;  la  gauche,  34. 
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Casimir  G est  forcé  pour  ses  affaires  de  quitter  l'Hôtet-Dieu  te 

18  février  1869. 


Dans  cette  observation,  capitale  à  mon  point  de  vue,  Te 
d'une  angine  avec  exsudât  plastique  n'est  pas  moins  incontestable 
que  celje  d'upe  paralysie  généralisée  consécutive.  Était-ce  donc  une 
véritable  tjiphthérie?  Là  est  le  nœud  de  la  question,  £h  biep  !  je  ne 
comprends  pas  que,  si  le  doute  a  pu  pénétrer  un  moment  dans  1» 
esprits,  les  détails  qu'on  vient  de  lire  ne  l'effacent  pas  aussitôt, 
comme  un  rayon  de  lumière  dissipe  les  fantômes  de  la  nnît(l).  Déjà 
le$  symptôme^  et  la  marche  de  la  maladie  aiguë  auraient  dû  détour- 
ner les  médecins  de  l'idée  d'une  angine  spécifique  infectieuse.  Quoi  ! 
yoici  un  homme  qui,  parfaitement  bien  portant,  se  met  en  nage  et 
se  refroidit;  dès  le  lendemain,  il  est  pris  de  fièvre  et  de  mal  de 
gorge  !  tout  se  dissipe  en  huit  jours,  sans  traitement  (3);  et  l'on  «e 
croira  autorisé  à  soutenir  qu'il  s'agissait  là  d'une  maladie  maligne 
épidémique. 


(1)  Je  n'en  rendrai»  pour  preuve  qne  ee  qui  s'est  passé,  depuis  ta  communica- 
tion de  ce  mémoire,  dans  les  conviction»  de  M.  le  professeur  Trousseau.  Lorsqac 
mon  ancien  malade  entra  à  l'Hôtel-Dieu ,  on  était  tellement  imbu  de  l'opinion  que 
parmi  les  angines  la  dipbthérique  seule  était  capable  d'entraîner  une  paralysie 
diffuse,  que  l'idée  ne  vint }  persopue  de  me  demander  des  renseignements  aor  ce 
que  j'avais  constaté  antérieurement,  et  qu'on  crut  pouvoir,  d'après  les  pbeuomèoei 
paralytiques  seuls,  remontera  la  nature  de  l'affection  primitive.  Celle-ci  fut  dooe 
insérée  sans  hésitation  et  sans  réserve  sous  l'étiquette  diphthérie  dans  le  cornue 
rendu  de  la  clinique  de  M.  Trousseau ,  publié  par  la  Gazette  des  hôpitaux  vert 
la  fin  de  l'année  dernière.  Le  travail  de  M.  E.  Moynier,  terminé  au  eommenceoMSt 
de  décembre,  ne  faisait  encore  aucune  mention  de  la  possibilité  de  paralysies  con- 
sécutives aux  angines  bénignes.  Sur  ces  entrefaites,  eut  lieu  la  lecture  de  ma 
mémoire  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  en  outre  la  fin  du  travail  de  M.  Maio- 
gault,  qui  renajt  de  paraître  dans  le»  Archives,  donnait  de  nouveaux  renatigBe- 
ments  sur  le  cas  de  Casimir  G Dès  lors  M.  Trousseau,  se  ralliant  a  mon  dia- 
gnostic ,  déclara  qu'il  fallait  mettre  l'angine  simple  au  nombre  des  causes  de  li 
paralysie  généralisée  [leçon  reproduite  daqs  la  Gazette  des  hôpitaux,  3  et  12 
janvier  1860,  par  M.  Legrand  du  Saullej.  Je  remercie  d'autant  plus  mon  cher  et 
illustre  maître  de  cette  preuve  de  confiance  dans  la  rigueur  de  mon  observation, 
qu'il  n'avait  pas  encore  sons  les  yeux  les  pièces  justificatives  que  je  donne  àet. 

(2)  Car,  on  l'a  vu ,  ce  gargarisme  héroïque  dont  on  parle  dans  une  obserratiH 
publiée  ailleurs  n'était  autre  qu'une  innocente  décoction  de  guimauve  et  de  pavot 
additionnée  d'eau  de  laurier-cerise. 


(La  $uile  aa  numéro  prochain.) 
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DÈS  CORPS  AMYLACÉS  ET  DES  CORPS  AM  Y  LOI  DES. 

Vimc*ow,  Archiv  far  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  1854-1859, 
paistm*  ~  Idem,  Dtê  amyloïde  Degeneration  der  lymph  drûsen  (Ver- 

i9«Pdl i  Wwflfftira,  18G0).  *-  Idem,  Die  cel/ular  Pathologie , 186a  - 

S»  VfiUV,  Cases  of  Iqrdaceous  dispose  (Guy* s  hospUeu*  reports,  t.  Il, 
1856).  -  Sahuaw,  iui  Corpuscoli  amUoidi  [Annali  miversali,  1858).— 
Pacehstechkr,  Uber  die  amylolde  Degeneration)  Diwert.  ineuQur.  ;  Wurz- 
bourg,  1858).  —  Billroth,  Bciirdge  zur  patholagischen  Histologie  ;  Berlin, 
1858:  Die  speckige  Infiltration  odtr  amylolde  Degeneration  der  Lymph- 
drûsen.  —  Fbibdrbich  et  Kekulé  ,  Zur  Amylolde  Frage  {Archiv  fttrpa- 
thoi.  Anat.y  t.  XVI  ;  1850).  —  Bristowe  et  Ow>,  An  inauiry  into  the  exis- 
tence of  amylaceous  compounds  In  thehuman  body  (Transactions  of 
the  pathotogtoal  Society  of  London,t.  X,  p.  290;  18*9).  ~  Tbàum,  Zur 
Lehre  der  amyl  Entartuug  der  Niere*  (dégénéretoenoe  imyloîde  des  reine) 
(Deutsche  XHnik,  1859),  — J.  taw,  Mémoire  sur  les  corpuscules  amy- 
loldes  comme  productions  normales  à  la  surface  de  la  peau  (  Gazette 
médicale,  1869,  p.  3).—  Paclisey,  Çorpora  amylacea  in Prostata (Vir- 
chow,  Archiv  fiirpath.  Anal,,  etc. ,  t.  XVI,  p.  147)t  —  C.  Rouget,  des  Sub- 
stances amylotdes,  etc.  [Journal  de  {a  physiologie,  t.  Il,  p.  83). 

Depuis  quelques  années,  les  anatomistes  et  les  médecins  s'occupent  à 
rechercher,  dans  les  tissus  normaux  et  pathologiques,  des  corpuscules 
qui  ont  avec  les  globules  d'amidon  une  certaine  analogie.  La  décou- 
verte de  ces  corps  amyloldes  sembla  d'abord  une  de  ces  révélations 
anatomiques  sans  grande  importance;  mais  les  faits  qu'elle  annonçait, 
soumis  â  de  nouvelles  observations,  n'ont  point  lardé  â  prendre  une 
assez  grande  place  en  pathologie,  en  même  temps  qu'ils  se  rattachaient 
aux  plqs  hautes  questions  de  la  physiologie  moderne  par  le  côté  de  la 
fonction  glycogénique. 

Il  serait  absolument  impossible  aujourd'hui  de  formuler  une  opinion 
précise  sur  la  nature,  la  fonction  et  la  signification  pathologique  des 
corpuscules  amyloïdes.  On  doit  se  borner  â  enregistrer  l'ensemble  des 
Faits  en  sigpalant  à  l'attention  des  médecins  ceux  qui  ont  le  plus  de 
probabilités  en  leur  faveur,  et  qui,  confirmés  par  des  travaux  recom- 
mandables,  semblent  devoir  servir  de  jalons  à  de  nouvelle*  recher- 
ches. 

Un  travail  de  Schmidt  (1)  renferme  la  première  idée  de  l'existence, 
dans  les  tissus  animaux  d'une  matière  qui  forme  un  des  principes  con- 

(1)  Zur  vergleichend.  Physiologie  d.  Flrbellosen  Thiere;  1845. 
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slituanls  des  tissus  végétaux.  C'est  dans  le  manteau  des  tuniciers  qu'il 
constata  d'abord  la  présence  d'une  substance  non  azotée,  la  cellulose, 
et  cette  découverte  fut  bientôt  confirmée  par  Lœdig  et  Kôlliker  (1).  Mais 
ces  deux  derniers  observateurs,  craignant  que  cette  découverte  ne 
servit  trop  l'opinion  de  ceux  qui  n'admettent  pas  de  limites  entre  les 
règnes  végétal  et»animal,  s'empressèrent  de  faire  remarquer  que  la  cel- 
lulose n'existait  pas  à  l'état  pur  dans  le  manteau  des  tuniciers,  et 
qu'on  n'avait  pas  encore  trouvé  d'animal  inférieur  absolument  com- 
posé de  cellulose. 

Ces  faits,  intéressants  pour  l'histoire  naturelle  des  animaux  placés  an 
bas  de  l'échelle  zoologique,  n'avaient  pas  encore  leurs  analogues  dam 
les  animaux  supérieurs,  lorsque  Virchow  annonça,  en  1853,  qu'il  avait 
trouvé  à  certains  corpuscules  du  cerveau  les  mêmes  caractères  qu'à  l'a- 
midon et  à  la  cellulose  végétale. 

Ces  corpuscules,  décrits  d'abord  par  Purkinje,  sont  en  effet  forma, 
comme  l'amidon,  de  couches  concentriques.  On  les  trouve  surtout  dans 
les  couches  superficielles  des  parois  des  ventricules  latéraux  et  dans  là 
moelle  épinière.  Virchow  fut  Irès-élonné,  en  traitant  ces  corpuscule 
par  une  solution  aqueuse  d'iode ,  de  voir  apparaître  une  teinte  légère- 
ment bleuâtre  qui  contrastait  fortement  avec  la  coloration  jaune  des 
parties  voisines.  Lorsqu'il  ajouta  ensuite,  à  l'objet  microscopique,  de 
l'acide  sulfurique  hydraté,  il  se  manifesta  aussitôt  une  couleur  violacée 
vive  qui  caractérise  la  cellulose  végétale. 

Ce  premier  travail  de  Virchow  ne  concluait  pas  à  l'identité  absolue  de 
ces  corpuscules  avec  ceux  de  l'amidon  ;  il  établissait  seulement  que 
ces  corpuscules  se  comportent  avec  la  teinture  d'iode  comme  lesgraios 
de  la  fécule.  Celte  opinion,  pleine  de  réserves,  devait  être  bientôt  dé- 
passée. Ainsi  M.  Busk,  et  plus  tard  MM.  Donders,  Naegeli,  Carter,  affir- 
mèrent qu'on  avait  sous  les  yeux  de  véritables  corpuscules  d'amidon. 
Puis  les  corpuscules  amyloldes  gagnèrent  peu  à  peu  du  terrain  ;  on  les 
découvrit  à  l'état  pathologique  dans  un  grand  nombre  d'organes  ma- 
lades, à  l'état  normal  dans  bien  des  tissus,  et,  pour  citer  des  travaux 
récents,  un  observateur  distingué,  M.  Luys,  est  arrivé  à  établir  que 
la  peau  était  la  source  d'une  production  continue  de  corpuscules  amy- 
lacés. 

Cette  grande  extension  donnée  à  la  découverte  de  Virchow  comman- 
dait un  contrôle  rigoureux  des  faits  avancés  souvent  sans  un  examen 
mûrement  réfléchi  de  toutes  les  conditions  qui  devaient  servir  de  carac- 
tère commun  à  tous  ces  corpuscules  amyloldes.  Déjà  Henri  Meckel  s'é- 
tait montré  opposé  aux  données  de  Virchow  sur  les  corpuscules  amy- 
loldes; il  ne  croyait  point  à  l'existence  d'une  matière  amylacée  dans  k 
corps  humain,  et  il  rapportait  à  la  cholestérine  ou  à  quelque  graisse  an* 


(1)  Annales  des  sciences  naturelles,  1846. 
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logue  les  caractères  physico-chimiques  attribués  aux  corpuscules  amy- 
loldes.  Dans  un  travail  pius  récent,  H.  Rouget  a  étudié  aussi  cette  ques- 
tion dans  le  but  d'en  séparer  toutes  les  causes  d'erreur,  et  il  nous  semble 
avoir  dissipé  quelques-unes  des  nombreuses  obscurités  de  ce  sujet. 

Si  Ton  examine  sans  parti  pris  tout  l'ensemble  des  faits  d'anatomie 
normale  qui  se  rattachent  â  cette  question,  on  peut  les  diviser  déjà  en 
trois  groupes  faciles  à  distinguer  par  les  noms  :  1°  de  corps  amylacés, 
2°  de  corps  amyloldes  faux,  3°  de  corps  amyloxdes  vrais,  et  Ton  peut  ainsi 
fixer  dans  l'esprit  quelques  données  générales  qui  nous  guideront  dans 
le  cours  de  ces  études. 

Les  corps  amylacés  sont  de  véritables  globules  d'amidon  trouvés  dans 
différentes  parties  du  corps  ;  les  corpuscules  amyloldcs  faux  sont  des 
éléments  analomiquesqui  ressemblent  de  loin,  par  quelques  caractères 
physiques,  aux  corps  amylacés;  enfin  les  corpuscules  amyloldes  vrais 
sont  des  éléments  anatomiques  bien  définis  qui  ont  une  frappante  ana- 
logie avec  les  corpuscules  de  l'amidon  et  qui  n'en  diffèrent  que  par  quel- 
ques caractères  sans  importance. 

Carier  est  de  tous  les  observateurs  celui  qui  a  le  plus  insisté  sur  la 
présence  de  l'amidon  dans  les  (issus  du  corps  humain.  Cet  amidon 
animal  est,  selon  lui,  un  produit  normal  de  l'organisme  et  une  condi- 
tion de  bonne  santé.  On  le  trouve  dans  le  rein,  dans  le  pancréas,  dans 
le  foie,  dans  la  rate,  dans  les  poumons,  les  ovaires;  on  le  voit  aussi 
dans  le  mucus  des  bronches,  de  la  vessie,  dans  certaines  exsuda- 
tions, etc.  Il  n'y  a  pas  de  doute  pour  lui  sur  la  nature  de  cet  amidon 
animal;  il  ressemble  par  sa  structure,  ses  réactions  et  ses  caractères 
physiques  aux  corpuscules  d'amidon  végétal,  et  on  ne  peut  pas  le  con- 
fondre avec  ces  altérations  dont  nous  parlerons  plus  loin  et  qu'on  dé- 
signe sous  les  noms  de  dégénérescence,  substances  ou  corps  amy- 
loldes. 

Les  faits  annoncés  par  Carter  ont  trouvé  dans  M.  Luys  un  défenseur 
convaincu.  Selon  lui,  la  peau,  à  l'état  physiologique,  est  le  siège  d'une 
production  incessante  de  corpuscules  amylacés  qui  des  parties  pro- 
fondes sont  entraînés  à  sa  surface  avec  les  lamelles  épilhéliales  en  des- 
quamation. Ces  corpuscules  se  voient  sur  la  peau,  aussi  bien  sur  celle 
d'un  fœtus  deô  mois  que  sur  celle  d'un  vieillard  de  80  ans.  Ils  se  compor- 
tent avec  les  réactifs  comme  les  globules  d'amidon,  ils  sont  insolubles 
dans  l'eau  Froide,  dans  l'éther,  dans  l'alcool  absolu  à  froid  et  à  chaud, 
dans  l'ammoniaque;  l'iode  les  colore  de  suite  en  violet  presque  noir; 
avec  de  l'acide  sulfurique,  la  coloration  passe  au  bleu  franc. 

L'origine  de  ces  corpuscules  est,  selon  M.  Luys,  dans  les  fonctions  de 
la  peau,  et  pour  répondre  de  suite  aux  objections  qui  tendraient  à  faire 
venir  ces  corpuscules  du  dehors,  il  a  institué  l'expérience  suivante  : 
a  Après  avoir  lavé,  dit-il,  une  partie  de  la  peau  de  mon  bras  avec  une  so- 
lution alcaline  et  ensuite  avec  de  l'alcool,  j'y  appliquai  un  verre  de 
montre  aussi  exactement  que  possible,  et  le  laissai  en  place  environ 
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douze  à  quinze  heures.  Au  bouj  de  ce  temps,  en  raclant  légèrement  U 
surface  de  ta,  peau,  j'en  retirai,  sur  le  dos  d'un  scalpel,  une  certaine 
proportion  de  matière  sébacée,  pure  alors,  blanche  comme  do  eérat 
blanc,  et  j'y  trouvai  pareillement  des  corpuscules  amyloldes.  La  même 
expérience  fut  répétée  sur  la  peau  de  l'autre  bras,  sur  celle  de  la  région 
épigastrique,  toujours  avec  les  mêmes  résultats.» 
Celle  expérience  confirme  M.  Luys  dans  la  pensée  que  ces  corpuscules 

{reviennent  d'une  fonction  propre  à  la  peau,  et  â  l'appui  de  son  opinion 
I  rapporte  l'existence  de  ces  corpuscules  dans  la  matière  sébacée  de  la 
pe^u  d'un  fœtus  et  dans  l'épaisseur  du  tis.su  cellqlaire  sous-cotané  e* 
des  couches  profondes  du  derme. 

M.  Rouget,  étonné  à  bon  droit  de  la  grande  quantité  des  corpuscules 
amylacés  que  MM.  Carier  et  Luys  avalent  signalés  dans  les  divers  tissus 
du  corps,  a  spumis  â  une  observation  plus  minutieuse  ces  ftjits  singu- 
liers, et  il  n'a  pas  tardé  â  se  convaincre  que  ces  globules  amylacés 
sont  tout  â  fait  extérieurs  et  étrangers  aux  tissus  normaux  :  tantAt  ils 
sont  dépQsés,  sur  les  préparations  anatomiques  par  les  doigts  dont  l'épî- 
derme  en  renferme  une  assez  grande  quantité,  tantôt  ils  sont  laissés  par 
la  poussière  qui  voltige  dans  nos  appartements  et  se  dépose  sur  nos  vi- 
tres, sur  nos  meubles,  sur  les  préparations  anatomiques  que  nous  élu- 
dions, et  même  dans  cette  teinture  d'iode  qui  doit  servir  de  réactif.  Ces 
cqrpuscutes  amylacés  viennent  d'ailleurs  (les  aliments,  des  vêtements 
qui  nous  entourent,  efc.  etc. 

M.  Rouget  ctte,  â  l'appui  de  son  opinion,  qne  expérience  qui 
sembla  identique  à  celle  instituée  par  M.  £uy$,  mais  qui  en  diffère' par 
l'action  plus  énergique  de  la  solution  caustique;  puis  après  être  arrivé 
à  des  résultats  opposés  à  ceux  de  cet  observateur,  il  en  conclut  à  l'ori- 
gine extérieure  des  corpuscules  amylacés  :«  Mon  ami  6.  Balbianl,  dil-il, 
a  fait  une  expérience  bien  simple  qui  confirme  pleinement  les  résultais 
auxquels  j'ai  été  conduit  par  l'observation  directe.  Comme  les  tarages 
les  plus  multipliés  et  les  plus  énergiques  ne  peuvent  débarrasser  la  surface 
des  doigts  des  grains  de  fécule  très-abondants,  surtoqt  après  les  repas, 
il  soumit  une  de  ses  mains  au  lavage  avec  une  solution  de  potasse  auei 
concentrée  pour  dissoudre  les  corpuscules,  puis  il  recouvrit  cette  main 
d'un  gant.  Au  bout  de  huit  heures,  un  examen  comparatif  ne  lui  permit 
de  découvrir  aucun  grain  de  fécule  sur  les  parties  lavées  avec  la  po- 
tasse et  protégées  contre  l'extérieur,  tandis  que  $ur  l'autre  main  on  en 
trouvait  comme  toujours.» 

J'ai  voulu  citer  entièrement  cette  expérience,  selon  moi  décisive,  de 
M.  Roqget;  les  corpuscules  amylacés  de  la  peau  se  relèveront  difficile- 
ment de  l'objection  qui  en  naiL 

M.  Rouget  ajoute  à  celle  première  donnée  quelques  autres  re- 
marques intéressantes.  Il  iponlre  qqe  les  corpuscules  amylacés  de  la 
peau  sont  bien  plus  uqmbreux  sur  les  partiçs  découvertes,  à  la  tète. 
au  sillon  des  doigts,  etc.,  que  sur  d'autres  parties  du  corps;  qu'au  dm 
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du  pied,  par  eiemple,  ces  corpuscules  se  rencontrent  à  peine;  enfin  que 
dans  la  profondeur  du  derme  l'on  ne  trouve  point  de  corpuscules  amy- 
lacés, si  Ton  se  met  à  l'abri  des  différentes  causes  d'erreurs  énoncées 
plus  haut 

Voilà  donc  toute  une  catégorie  de  corpuscules  amylacés  dont  l'ori- 
gine ne  parait  pas  devoir  être  cherchée  dans  les  tissus  normaux  de  l'or- 
ganisme, mais  dans  les  milieux  ambiants.  Si,  comme  tout  le  porte  à 
penser,  l'opinion  de  H.  Donget  wsprtmt  la  tfritft  OTTOl  VrtW  iKjO  JJJ<- 
venus  des  nombreuses  source*  d'erreur*  qui  uoui  entourent  W  'vnlllmi 
de  ces  recherches,  et  nous  ne  devons  pas  détormui*  fuira  plus  de  oa*  de 
ces  corpuscules  amylacés  que  des  filaments  de  laine  qui  se  trouvent  pur- 
fois  au  milieu  des  préparation*  microscopiques. 

Ces  corpuscules  amyUeé*  mil  de  cAté ,  Il  reste  dfttlt  cutégoiiM  de 
corps  amyloides  qui  ont  de*  rapports  plus  au  moins  éloignés  «vec  Ifs 
véritables  corpuscules  de  l'amidon»  U*  un*,  HVon*-POU*  dit,  quoique 
physiquement  conformé*,  comme  le*  corp*  amylacé*,  disposé*  WHfîme 
eux  en  lames  imbriqués,  n'ont  AUOUn  de*  Mrwttr*  OhlmfqUM  de  l'A- 
midon ou  des  autres  substances  amylacées.  Les  autres  au  «ouImIm  joi- 
gnent aux  caractères  physiques,  déjà  mentionnés,  une  réaction  amy- 
lacée avec  l'iode  seule,  ou  aveo  l'iode  et  l'acide  sulfurique,  Ce  sont, 
d'après  Virchow,  les  corps  amjrloldes  faux,  et  les  corps  amyloldçs  vrais. 
Parmi  les  premiers,  nous  citerons  :  1°  le  sable  cérébral,  dans  lequel 
aucune  réaction  chimique  ne  peut  découvrir  une  matière  amylacée, 
quelle  que  soit  l'époque  de  son  développement;  2°  les  glçfos  concen- 
triques épidermiques  qu'on  trouve  dans  les  cancroïdes  et  les  granules 
concentriques  du  thymus  ;  3°  des  corpuscules  gélatineux,  colloïdes,  sou- 
vent de  nature  albujnineuse;  4°  les  corpuscules  de  BassaH  qu'on  trouve 
dans  les  cail)o|s  sanguins;  6°  des  granules  de  leucine,  etc.  etc. 

Les  corps  amyioïdes  vrais,  qui  sont  surtout  en  discussion,  pffrent, 
avec  les  corpuscules  de  l'amidon,  une  analogie  qui  ne  peut  échapper  A 
personne,  On  peut  disputer  sur  quelques  points  de  détails,  sur  perlâmes 
réactions  chimiques,  mais  op  est  obligé  de  reconnaître  que  les  çorpp 
amyloïdes  ne  ressemblent  à  aucun  corps  qiieqx  qu'aux  globules  d'amir 
don.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  caractères  microscopiques  qui  con- 
firment cette  opinion ,  ce  sont  aussi  les  réactions  chimiques,  l'esaipen 
par  la  lumière  polarisée  et  même  la  fermentation. 

Les  corpuscules  amyloïdes  n'ont  é(é  rencontrés  à  l'état  normal  qup 
dans  un  très<-petit  nombre  d'organes,  et  on  ne  peut  bien  les  étudier 
alors  que  dans  le  cerveau  et  I?  prostate.  On  en  a  encore  trouvé  dans 
le*  fplliqule*  du  çol  utérin  chez  la  femme,  dans  le  mucus  vaginal,  etc.; 
mais  pe  sont  toujours  là  de*  faits  isolés,  qui  ne  donnent  qu'une  idée 
incomplète  de  ces  singuliers  corpuscules.  Nous  parlerons  seulement 
ici  des  corps  amyloïdes  du  cerveau  et  de  ceux  de  la  prostate. 

C'est  dans  la  membrane  des  ventricules  cérébraux  et  du  canal  de  I? 
moelle  qu'on  trouve  surtout  les  corpuscules  apiylptdps.  be  siège  prinr 
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cipal  de  ces  éléments  paraît  être  (dans  une  sorte  de  tissu  fcdlulairr 
placé  entre  les  fibres  nerveuses,  et  pour  lequel  Yirchow  a  proposé  k 
nom  de  neurogtia.  L'épendyme  qui  recouvre  le  véritable  tissu  nerveui 
consiste  surtout  en  neuroglia  dont  l'épaisseur  est  assez  variable,  sui- 
vant certaines  conditions  pathologiques,  dont  il  sera  question  plus  loin 
On  découvre  encore  quelques-uns  de  ces  corpuscules  dans  les  nerfs  drs 
sens  spéciaux,  dans  la  rétine,  etc. 


s.  Globale  d'amidoa.  aé. 
Corpuscules  amyloïdes  ds 
cerreau  et  de  la  prostate. 
c.  Corpuscule  amyloide  vo- 
lumineux de  ta  prof&te 
avec  deux  noyaux,  d  Gsr- 
puscule  amyloide  daas  le- 
quel la  lumière  polarisée  i 
développé  une  croix  noire. 


Ces  corpuscules  sont  en  général  arrondis,  disposés  par  lames,  et  ont 
à  leur  centre  comme  un  noyau  granuleux  qui  rappelle  le  hile  des  glo- 
bules d'amidon.  Busk  et  Donders  ont  développé  dans  ces  corpuscules, 
A  l'aide  delà  lumière  polarisée,  une  croix  noire  comme  dans  les  grains  àr 
fécule.  Quoique  MM.  Bristowe  et  Ord  aient  contesté  ce  fait,  on  ne  peut 
pas  attacher  une  grande  importance  à  leur  assertion ,  parce  qu'ils  ne 
paraissent  pas  avoir  examiné  les  mêmes  corpuscules  laminés  que  ceux 
vus  par  M.  Donders. 

L'action  de  l'iode  sur  ces  corpuscules  est  des  plus  remarquables.  Si 
Ton  emploie  une  légère  solution  aqueuse  d'iode,  on  voit  ces  corpuscules 
prendre  une  coloration  bleue  qui  varie  des  teintes  légères  au  bleu  foncé. 
Si  Ton  ajoute  de  l'acide  sulfurique  et  si  on  laisse  la  réaction  se  faire 
lentement,  on  obtient  une  coloration  d'un  beau  bleu.  Quand  1  Vide  est 
concentré,  la  coloration  passe  du  violet  au  brun  rougeâlre  ou  noirâtre, 
tandis  que  les  parties  voisines  des  corpuscules  sont  jaunâtres. 

D'autres  corpuscules  provenant  de  la  prostate  présentent  de  très- 
grandes  analogies  avec  ceux  du  cerveau  et  ont  dû  aussi  être  placés  dans 
ia  catégorie  des  corpuscules  amyloïdes  vrais;  on  les  trouve  dans  le 
liquide  qui  sort  de  chaque  côté  du  verumonlanum  en  comprimant  li 
prostate.  Ces  corpuscules,  rares  ou  extrêmement  nombreux  ,  isolés  ou 
réunis  en  groupe,  sont  (Tune  forme  ovoïde  ou  circulaire,  d'un  diamètre 
qui  varie  de  0,07  à  1  millimètre;  ils  sont  presque  tous  renflés  i  leur 
centre;  quelques-uns  sont  transparents  et  a  peine  jaunâtres ,  d'autres 
sont  fortement  colorés  en  brun  rougeâtre  et  peu  translucides.  On  les 
trouve  formés  de  couches  concentriques  disposées  autour  d'une  sorte 
de  hile  ou  de  noyau  central  et  granuleux;  quelquefois  on  voit  plusieurs 
noyaux  entourés  de  ces  lames  imbriquées. 
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Maintenant  feut-il  placer  ces  corps  amyloldes  parmi  les  produite  mon» 
bides  ou  parmi  les  éléments  normaux  ?  faut-il  n'y  voir  que  certains 
éléments  ultimes  et  sans  destination ,  comme  les  corps  de  Eaoohioni  ? 
Là-dessus  nous  ne  pouvons  pas  avoir  d'opinion  arrêtée,  mais  nous  pré- 
sumons que  oe  sont  des  formes  particulières  de  certaines  substances 
qui  ne  servent  plus  à  la  nutrition* 

HM.  Paulizky  et  Rouget ,  qui  ont  étudié  aveo  soin  les  corpuscules 
amyloldes  de  la  prostate ,  ont  émis  sur  la  nature  de  ces  éléments  des 
opinions  qui  semblent  en  apparence  assez  opposées ,  quoiqu'on  vé- 
rité elles  le  soient  moins  qu'on  le  suppose.  Aiusi  le  premier  admet 
la  plus  complète  ressemblance  entre  ces  corpuscules  et  les  grains  d'ami- 
*  don  ;  suivant  lui,  ces  deui  espèces  de  corpuscules  ont  la  même  lamella- 
tion  concentrique,  le  même  éclat,  le  même  pouvoir  de  réfraction  1  les 
mêmes  réaotions  chimiques  *  et  la  même  propriété  de  conversion  en 
sucre  qui  peut  fermenter.  M.  Rouget  n'accepte  pas  une  analogie  aussi 
complète  avec  les  corpuscules  d'amidon ,  et ,  pour  lui ,  les  corpuscules 
amyloldes  de  la  prostate  sont  doués  de  caractères  spéciaux  qui  établis- 
sent une  sorte  de  transition  entre  les  substances  atotées  et  les  substances 
glycogéniques,  entre  les  principes  immédiats  de  formation  animale  et 
ceux  des  tissus  végétaux. 

fin  deui  mois,  Tua  des  observateurs  est  surtout  frappé  des  analogies, 
et  l'autre  des  différences  avec  les  globules  d'amidon.  Mais,  entre  ces 
deux  façons  de  voir  les  choses,  on  peut  soutenir,  selon  nous  *  que  les 
différences  sont  minimes,  presque  insignifiantes,  et  qu'au  oontraire  les 
analogies  sont  très-grandes. 

M.  Rouget  établit  encore  que  la  matière  des  corpam  amylacea  est  unie 
à  une  certaine  quantité  de  substance  azotée  qu'il  reconnaît  par  la  com- 
bustion et  par  un  réactif  assez  sensible,  le  nitrate  acide  de  mercure*  qui 
colore  en  rouge  les  matières  azotées  $  mais  celte  substanoe  azotée  est  in- 
timement unie  à  la  matière  amylacée,  comme,  dans  les  os*  tes  sels  cal- 
caires sont  unis  à  U  gélatine» 

Si  l'élude  analomo-phytielogique  des  corps  amyloldes  est  lato  d'être 
complète,  la  pathologie  laisse  encore  plus  de  questions  indécises.  Pour 
soumettre  à  une  critique  rigoureuse  les  faits  qui  ont  été  publiés,  il  fau- 
drait rapporter  les  observations  dans  leurs  moindres  détails  et  eo  discu- 
ter la  valeur  soit  isolément* aoit  en  rapprochant  tes  faits  similaires.  On 
comprendra  qu'il  nous  ait  été  impossible  d'entrer  ici  dans  de  si  longs 
développements,  et  nous  avons  dû  nous  borner  àaignaler  les  faits  qui 
nous  ont  paru  les  plus  caractéristiques,  sans  pouvoir  môme  nous  as- 
treindre à  un  classement  aussi  méthodique  qu'il  eût  été  souhaitable  de 
le  faire. 

On  sait  que  l'école  de  Tienne  a  donné  le  nom  de  dégénétesœmn  hmtu~ 
ce*  à  un  état  particulier  des  tissus  analogue  à  la  dégénérescence  amy- 
loide,  assez  imparfaitement  défini  et  jugé  seulement  d'après,  l'alpeet  et- 
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térieur  des  parties.  Hais  de  cette  indication  à  une  description  patholo- 
gique il  y  a  loin,  et  probablement  Hodgkin  est-il  le  premier  qui, 
envisageant  les  choses  à  un  point  de  vue  non  plus  anatomique ,  mats 
pathologique,  a  constitué  la  maladie. 

Dans  son  remarquable  mémoire  inséré  dans  les  Nedico-chirwgk*i 
transactions  (l.  XVII,  1832),  il  a  rassemblé  sous  le  titre  suivant  :  (M 
some  morbid  apparences  of  me  absorbant  glands  and  spleen,  six  observa- 
tions, et  comparé  les  faits  dont  il  avait  été  témoin  avec  des  cas  ana- 
logues relatés  par  Bright  et  par  d'autres  médecins.  Dans  ces  6  obser- 
vations, on  avait  noté  une  augmentation  considérable  du  volume  des 
ganglions  lymphatiques  le  long  des  grandes  artères.  L'affection  larda- 
cée,  primitive,  ne  paraissait  pas  â  Hodgkin  répondre  â  une  phase  quel-* 
conque  d'un  état  inflammatoire,  puisque  rien  ne  trahissait  l'existence 
d'une  inflammation  antécédente;  les  vaisseaux  lymphatiques  étaient, 
il  est  vrai ,  plus  ou  moins  remplis  de  sang  au  voisinage  des  ganglions 
altérés ,  mais  sans  lésion  inflammatoire.  Quant  à  la  nature  intime  de 
l'altération ,  11  restait  lui-même  indécis  et  se  demandait  s'il  y  avait  eu 
un  dépôt  d'une  matière  nouvelle,  peu  susceptible  d'organisation  et  in- 
capable de  maintenir  la  vitalité  normale  du  ganglion. 

La  rate  était  toujours  altérée  ;  elle  contenait  des  corpuscules  analo- 
gues â  ceux  des  ganglions  et  formés  vraisemblablement  par  les  corpus- 
cules de  Malpighi  dégénérés;  quelquefois  cependant  on  n'avait  constate 
qu'une  augmentation  de  la  structure  ceiluleuse  blanche.  Bn  tout  cas,  U 
rate  était  affectée  postérieurement  aux  ganglions.  Déjà  Malpighi  avait 
signalé  cette  coïncidence  des  affections  de  la  rate  et  du  système  gan- 
glionnaire, lorsqu'il  disait,  en  parlant  des  corpuscules  spléniques  :  *Si 
«ex  morbo,  universum  glandularum  genus  lurgeat,  manifesiiores  red- 
«duntur  (glandulse)  aucta  ipsarum  magnitudine,  ut  in  defuncta  pueila 
«observa vi  in  qua  lien  globulis  racematim  dispersis  lotus  scatebat.» 

En  rappelant  que  cette  lésion  encore  indéterminée  avait  dû  passer 
souvent  inaperçue,  Hodgkin  rapportait  des  exemples  douteux,  dont  uo, 
emprunté  au  Dr  Lugoi,  lui  avait  été  communiqué  sous  le  titre  de  Cancer 
cérébriforme  des  ganglions  lymphatiques  et  de  la  rate  ;  mais  lui-même  ou- 
bliait de  donner  un  nom  à  l'affection  :  aussi  son  travail  eut-il  peu  de 
retentissement,  et,  en  reprenant  le  même  sujet  d'études,  un  médecin 
anglais  avouait  avoir  connu  trop  tard,  pour  les  utiliser,  les  recherches 
de  son  compatriote. 

La  question  fut  reprise  longtemps  après,  en  Angleterre,  par  Sandars. 
par  Gairdner,  et  enfin  par  S.  Wilks,  le  seul  dont  nous  croyons  utile  d'a- 
nalyser la  longue  et  intéressante  monographie. 

Wilks  donne  à  l'affection  qu'il  décrit,  et  qu'il  croyait  d'abord  avoir 
découverte ,  le  nom  de  maladie  lardacée  (  lardaceous  disease  ) ,  dénomi- 
nation déjà  appliquée  à  la  dégénérescence  spéciale  du  foie,  mais  qu'il 
généralise. 

En  prenant  le  foie  comme  type,  la  surface  de  section  est  demi-trani- 
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parente,  sans  traces  apparentes  de  structure ,  et  donnant,  lorsqu'on  l'in- 
cisera sensation  de  la  cire  ou  de  la  cire  et  du  lard  combinés.  L'organe 
peut  être  coupé  en  fragments  à  angles  vifs ,  à  surfaces  lisses,  et  divisé 
entranches  extrêmement  fines.  L'alcool,  les  acides  et  les  alcalis,  ne  l'al- 
tèrent pas  sensiblement  :  aussi  peut-on  le  conserver  pendant  longtemps 
sans  signes  de  décomposition.  Cen'esl  néanmoins,  ajoute-t-il,  ni  de  la 
graisse,  ni  de  la  cire ,  ni  de  la  gélatine,  mais  un  composé  albumineux 
tout  différent,  histologiquement  constitué  par  des  masses  d'un  aspect 
corné;  rondes  ou  ovales,  et  indifférentes  aux  réactifs  habituels. 

Sauf  les  détails  plus  circonstanciés,  cette  description  ressemble  de 
tout  point  à  celle  de  Hodgkin  ;  nous  reviendrons  sur  l'anatomie  patho- 
logique après  avoir  résumé  quelques-uns  des  caractères  cliniques  de  la 
maladie  assez  incomplètement  relatés  par  l'auteur. 

La  maladie  lardacée  existe  rarement  seule,*  elle  est  le  plus  souvent 
associée  à  des  manifestations  scrofuleuses  dans  quelques  parties  du 
corps,  et  surtout  dans  le  système  osseux.  Budd  avait  déjà  fait  celte  re- 
marque, en  parlant  de  la  maladie  localisée  dans  le  foie,  que  chez  les  en- 
fants qui  ont  longtemps  souffert  de  nécroses  ou  d'ulcérations  osseuses, 
on  voit  souvent  l'abdomen  se  tuméfier,  les  membres  inférieures  devenir 
œdémateux ,  et  on  constate  à  l'autopsie  l'altération  lardacée  du  foie. 
Pour  Wilks ,  la  coïncidence  avec  des  lésions  des  os  est  le  fait  capital  ; 
que  ces  lésions  soient  réputées  scrofuleuses  ou  qu'elles  soient  syphili- 
tiques, hydrargyriques,  etc.  Ainsi,  sur  36  cas  d'altération  lardacée 
des  viscères,  16  malades  avaient  des  os  nécrosés  et  1 1  des  signes  de  syphilis 
osseuse.  Wilks  attache  à  cette  combinaison  une  telle  importance,  qu'il 
classe  les  36  cas,  dont  il  donne  le  sommaire,  suivant  la  nature  des  autres 
affections  qui  ont  coïncidé  avec  la  dégénérescence  lardacée,  nécrose  et 
carie,  syphilis  et  rhumatisme,  phthisie,  etc.,  et  qu'il  ne  mentionne 
que  deux  cas  réputés  simples. 

La  maladie  peut  se  localiser  dans  le  foie,  où  elle  se  présente  sous  la 
forme  que  nous  avons  indiquée ,  l'organe  élant  augmenté  de  volume  et 
de  poids,  et  plus  lobule  à  la  surface  que  dans  aucune  autre  affection. 

Dans  la  rate  ainsi  altérée,  on  constate  la  présence  de  corpuscules 
arrondis,  transparents,  occupant  la  place  des  granules  de  Malpighi  et 
n'envahissant,  dans  les  cas  extrêmes ,  que  la  moitié  tout  au  plus  du 
parenchyme.  L'organe  est  plus  volumineux ,  son  apparence  extérieure 
n'est  pas  modifiée,  il  est  dur,  mais  pas  plus  que  dans  certaines-mala- 
dies du  cœur.  Lorsqu'on  le  coupe,  on  ne  reconnaît  pas  immédiatement 
la  dégénérescence  qui  ne  devient  manifeste  que  par  l'exposition  à  l'air. 
Les  corpuscules  transparents,  identiques  à  ceux  du  foie,  sont  for- 
més par  le  dépôt  de  la  matière  lardacée  soit  dans  les  corpuscules  de 
Malpighi ,  soit  à  la  périphérie  des  petites  artères,  soit  même  sur  les 
trabécules  fibreux. 

G'est  là  l'altération  type;  mais  deux  autres  altérations  analogues  à 
celles-là  se  rencontrent  encore  dans  la  rate  -,  toutes  deux ,  la  der- 
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nière  surtout,  coïncident  particulièrement  avec  l'état  lardacé  des  gan- 
glions et  avec  la  tuberculisalion  pulmonaire  ou  autre. 

Les  reins  sont  aussi  le  siège  de  l'affection ,  soit  isolément ,  soit  « 
même  temps  que  d'autres  organes. 

La  localisation  ou  plutôt  le  dépôt  de  matière  lardacée  dan*  les  gan- 
glions lymphatiques,  la  combinaison  des  altérations  des  ganglions  avec 
celles  de  la  rate, sont  seulement  indiquées  parleDrWilks,etpresquedaj& 
les  termes  mêmes  qu'avait  employés  Hodgkin.  Cette  variété  ne  coïncide 
pas  avec  les  lésions  osseuses ,  et  c'est  une  des  raisons  pour  lesquelles  k 
Dr  Wilks  hésite  à  se  prononcer  sur  l'identité  de  l'affection  ganglionnaire 
et  de  la  dégénérescence  lardacée ,  telle  qu'elle  se  présente  dans  les  reins, 
le  foie  et  la  rate. 

Ces  données  ainsi  posées ,  Wilks  en4lire,  plus  ou  moins  explicilemeoi 
les  conclusions  suivantes.  La  dégénérescence  lardacée  est  une  aUérauoc 
sui  génois  qui  se  rapproche,  par  quelques-uns  de  ses  aspects,  d'autre 
produits  anatomo-palhologiques,  tels  que  le  tubercule,  mais  qui* en 
sépare  par  des  caractères  tranchés;  ce  serait  une  faute  de  la  confondit 
dans  une  classe  plus  générale,  lorsqu'il  est  possible  d'en  faire  une  es- 
pèce. Elle  n'est  ni  la  dégénérescence  due  à  la  cholestérine,  nî  celle  qu'aa 
a  désignée  sous  le  nom  de  dégénérescence  amjrlotde. 

Ces  propositions  essentielles,  qui  résument  le  travail  du  savant  mé- 
decin du  Guy's  hospital,  posent  très-nettement  le  problème  si  elles  m 
le  résolvent,  et  c'est  pourquoi  nous  avons  cru  utile  de  commencer  ctilt 
revue  par  l'exposé  succinct  des  idées  originales  ou  non,  contestables  on 
fondées,  mais  certainement  très-con  lestées,  que  Wilks  a  mises  en  avant 
avec  la  lucidité  particulière  aux  médecins  anglais.  Mous  l'avons  fait 
dans  l'espérance  de  bien  faire  comprendre  aux  médecins',  encore  peu 
familiarisés  avec  ces  recherches ,  l'état  actuel  de  la  question* 

Il  existe  une  série  de  phénomènes  morbides  constituant  une  cachexie 
spéciale  et  qui  répondent  à  un  dépôt  d'une  matière  blanchâtre  demi-trans- 
parente ,  composée  d'éléments  celluleux  dans  divers  organes.  Cette  ma- 
tière, désignée  sous  le  nom  de  lardacée,  d'après  ses  caractères  extérieur*, 
trouble  plus  ou  moins  les  fonctions  de  l'organe  lui-même  ou  celles  dt 
l'élément  organique  qu'elle  a  envahi.  Quelle  est  sa  nature  intime  ?  quelle 
est  sa  constitution  hislologique  ? 

Pour  Wilks  et  pour  quelques-uns  de  ses  compatriotes,  elle  était  sans 
analogue.  Pour  les  médecins  allemands  qui  ont  adopté  la  doctrine  de 
Yirchow  sur  le  point  d'analomie  pathologique ,  elle  n'est  qu'une  <k> 
formes  que  peut  revêtir  un  produit  qu'on  retrouve  à  l'étal  normal  daas 
certains  tissus,  et  la  maladie  dite  lardacée  rentre  dans  le  cadre  plus 
étendu  des  dégénérescences  amyloïdes.  On  a  vu  à  propos  de  l'histoire 
physiologique  des  corps  amylacés,  que,  suivant  Yirchow,  ces  corpus- 
cules ont  des  caractères  définis  qui  les  rapprochent  de  l'amidon ,  et 
qu'en  particulier  ils  prennent  au  contact  de  l'iode  la  couleur  bleue 
caractéristique;  cette  réaction  décisive  pour  les  corps  amylacés  nor- 


REVUE  CRITIQUR.  766 

maux  ne  s'applique  plus  aux  corps  amylacés  pathologiques  qui  ne  se 
colorent  que  par  l'iode  additionné  d'acide  sulfurique*  et  qui  même, 
en  présence  de  ce  réactif ,  sont  loin  d'avoir  toqjours  une  coloration 
bleue  manifeste.  Les  corpuscules  amyloldes,  ainsi  que  leur  nom  même 
l'indique,  ne  sont  donc  que  des  productions  ayant  une  certaine  res- 
semblance avec  les  corps  amylacés  proprement  dits,  ressemblance  assez 
contestable  pour  qu'on  soit  autorisé  é  les  rapprocher,  d'une  part ,  de  la 
graisse,  de  l'autre,,  de  la  cholestériue ,  et  qu'en  somme  on  ne  soit  rien 
moins  que  fixé  sur  leur  nature  véritable. 

En  donnant  à  la  dégénérescence  lardacée  le  nom  de  dégénérescence 
amytoUle,  les  observateurs  allemands  sont  donc  bien  loin  d'avoir  décidé 
la  question ,  ils  ont  pris  pour  terme  de  comparaison  un  produit  hislo- 
logique  lui-même  assez  mal  connu,  au  lieu  de  se  contenter  d'une  com- 
paraison plus  grossière  empruntée  à  l'aspect  du  lard ,  de  la  cire  ou 
d'une  rave.  En  apparence ,  ce  changement  de  dénomination  n'a  pas 
d'autre  signification ,  au  fond  il  a  eu  et  il  a  encore  une  assez  grande 
importance,  établir  l'analogie  d'un  produit  pathologique  avec  uu 
élément  normal  de  certains  tissus,  c'est  préparer  les  voies  à  un  rap- 
prochement plus  intime,  c'était  surtout  être  conséquent  avec  l'esprit 
général  de  la  doctrine  que  l'école  actuelle  de  Berlin  cherche  à  faire 
prévaloir. 

Définitive  ou  non,  la  dénomination  de  corps  amyioldes  est  actuelle- 
ment usitée  dans  la  science,  où  elle  a  remplacé  celle  de  dégénérescence 
lardaoée  qui  répond  probablement  aux  mêmes  lésions  et  certainement 
aux  mêmes  symptômes ,  dans  les  cas  où  la  maladie  s'accuse  par  des 
symptômes  appréciables. 

Le*  travaux  des  médecins  allemands  sur  ce  sujet  peuvent  se  diviser 
en  deux  parts:  les  uns  se  sont  bornés  à  signaler  la  présence  des  corps 
amyloïdes  dans  divers  organes,  à  titre  de  production  accidentelle,  ou 
tout  au  moins  secondaire  ;  les  autres  ont  étudié  le  processus  morbide 
en  rapport  avec  l'évolution  du  produit ,  et  se  sont  surtout  préoccupés 
des  cas  où  la  dégénérescence  est  assez  étendue  pour  n'être  plus  une 
simple  curiosité  pathologique,  mais  pour  devenir  une  forme  de  ma- 
ladie. 

En  France,  la  dégénérescence  amylolde  a  fourni  matière  à  peu  de  re- 
cherches pathologiques  ;  M.  Luys,  qui  a  étudié  les  corps  amylacés  nor- 
maux de  la  peau,  et  dont  les  observations  ne  sont  pas  à  l'abri  des  ob- 
jections prévues  par  Mayer  {FrorUp's  Neue  floiiz,  1869),  a  recherché 
simplement  s'il  existait  des  corps  amyioldes  ches  des  individus  atteints 
d'affections  diverses,  et  il  a  conclu  de  sou  examen  qu'on  ea rencontrait 
toujours  un  certain  nombre. 

Nous  laisserons  de  côté  les  investigations  entreprises  et  poursuivies 
à  ce  premier  point  de  vue,  pour  ne  nous  occuper  que  des  observations 
plus  significatives  où  la  dégénérescence  amylolde  avait  pris  d'assez 
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grandes  proportions  pour  devenir  la  lésion  principale,  sinon  la 
directe  de  la  mort. 

La  thèse  de  Pagenstecher  résume  assez  exactement  l'état  de  la  ques- 
tion, telle  qu'elle  était  posée  en  Allemagne  en  1868;  on  connaissait  alors 
31  observations,  dont  10  avec  affection  des  os,  8  avec  syphilis,  4  avec 
tubercules  pulmonaires,  2  avec  albuminurie;  maïs,  dans  ces  31  cas, 
l'anatomie  pathologique  est  de  beaucoup  supérieure  à  l'élude  clinique 
à  peine  organisée  et  réduite  le  plus  souvent  é  un  examen  d'autant  plus 
incomplet,  qu'on  n'avait  pas  soupçonné  pendant  la  vie  l'existence  do 
produit  qu'on  découvrait  après  la  mort. 

Gette  prédominance  de  l'investigation  cadavérique,  qui  est  un  des 
caractères  de  la  médecine  allemande  de  notre  temps,  est  éminemment 
regrettable  ;  elle  ne  donne  de  la  lésion  que  les  degrés  ultimes  ;  elle  ne 
présente  pas  les  symptômes  en  regard  de  la  désorganisation,  et  sacrifie, 
au  détriment  de  la  vraie  pathologie,  les  côtés  physiologiques  de  la  ma- 
ladie. Sous  ce  rapport,  les  médecins  anglais  ont  été  plus  heureux ,  on 
mieux  inspirés,  quoique  leurs  observations  laissent  encore  bien  des 
desiderata  ;  mais  les  travaux  anglais  sont  évidemment  restés  à  peu  près 
inconnus  à  Fauteur  qui,  suivant  les  habitudes  de  son  pays,  borne  vo- 
lontiers son  érudition  aux  recherches  de  ses  compatriotes. 

A  cette  époque ,  on  avait  trouvé  la  dégénérescence  amylolde  sons 
forme  d'inBllrations  dans  les  parois  des  artères,  où  elle  avait  été  signa- 
lée par  Hodgkîn,  dans  les  ganglions  où  il  l'avait  surtout  observée,  et  où 
depuis  elle  parait  avoir  été  rencontrée  très-rarement,  dans  les  reins, 
dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  le  canal  intestinal,  dans  les  nerfs,  les 
poumons,  les  cartilages ,  et  même  dans  les  muscles.  Les  faits  ainsi  re- 
cueillis suivant  le  hasard  des  autopsies  n'étaient  susceptibles  d'aucune 
coordination. 

Virchow  a  consacré  un  chapitre  de  sa  pathologie  cellulaire  à  l'é- 
tude des  corps  amyloldes.  Bien  que  son  ouvrage,  récemment  traduit  en 
français,  soit  devenu  accessible  à  tous  les  lecteurs,  il  n'est  pas  bon  de 
propos  d'en  résumer  les  points  essentiels;  nous  serons  ainsi  dispensés 
de  revenir  sur  les  mémoires  assez  nombreux  qu'il  a  publiés  dans  ses 
Archives  pour  l'anatomie  pathologique. 

Les  arlériolessonl  le  plus  souvent  le  point  de  départ  et  le  siège  de  la 
transformation  amylolde,  qui  de  leurs  parois  s'étend  aux  portions  voi- 
sines, ou  à  ce  qu'il  appelle  le  territoire  hlstologique  de  l'artère.  A  me- 
sure que  les  parois  sont  altérées,  le  calibre  du  vaisseau  se  rétrécit;  de  là 
un  obstacle  au  cours  du  sang,  et  la  décoloration;  chaque  fibre-cellule 
est  remplacée  par  un  corps  compacte,  homogène,  qui  perd  bientôt  uwt 
aspect  celluleux,  pour  constituer  une  masse  pâle  et  friable.  On  suit  sur- 
tout cette  dégénérescence  dans  le  foie.  Sn  isolant  par  la  pensée  un  aei- 
nus  hépatique,  on  trouve  t°  une  portion  centrale  occupée  par  l'infiltra- 
tion pigmentaire,  2°  une  zone  moyenne  décolorée, environnant  les  rami- 
fications de  l'artère,  décolorée,  transparenle,amyioIde,et3°enfinla  zone 
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externe,  en  rapport  avec  les  branches  de  la  veine-porte,  infiltrée  de 
graisse.  Par  révolution  progressive  de  la  lésion ,  la  cellule  hépalique 
devient  un  corps  amyloïde  homogène ,  sans  couches  concentriques, 
comme  on  les  trouve  dans  les  corps  amylacés,  sans  division  intérieure, 
sans  traces  en  un  mot  de  la  cellule  primitive. 

L'altération  tend  le  plus  souvent  à  se  généraliser;  elle  parait  déter- 
minée par  un  apport  de  matière  altérée  dont  le  sang  aurait  été  le  vé- 
hicule; mais  c'est  là  jusqu'à  nouvel  ordre  une  supposition  dépourvue 
de  preuves  directes.  Virchow  incline  aussi  à  croire  que  l'infiltration 
amyloïde  des  ganglions  est  pour  beaucoup  dans  la  production  de  la 
dyscrasie ,  bien  qu'il  n'ait  pas  déterminé  Tordre  de  fréquence  des  di- 
verses localisations  qu'il  indique.  Quant  aux  symptômes  correspon- 
dants aux  altérations,  il  se  borne  à  les  énoncer  en  ces  termes  :  d'un 
côté,  nous  trouvons  un  état  cachectique  très-prononcé ,  de  l'autre,  le 
phénomène  si  fréquent  de  l'hydropisie,  avec  toutes  les  lésions  que  l'on 
comprend  sous  le  nom  de  maladie  de  Bright.  Dans  presque  tous  les  cas 
où  la  maladie  a  atteint  un  degré  très-avancé,  les  malades  sont  plongés 
dans  un  marasme  profond.  Dans  quelques  observations,  on  ne  trouve 
pas  une  seule  artériole  dans  toute  l'étendue  du  tube  digestif,  qui  ne  soit 
atteinte  par  la  dégénérescence,  et  celte  transformation  est  décisive,  en 
ce  qu'elle  supprime  la  résorption,  et  crée  eme  tendance  à  la  diarrhée. 

A  l'œil  nu,  la  transformation  amyloïde  n'est  appréciable  que  par  l'ap- 
plication du  réactif  iodé;  au  microscope,  elle  présente  les  caractères 
que  nous  avons  indiqués.,  et  qui,  variant  suivant  les  périodes,  sont  loin 
d'avoir  toujours  une  égale  évidence. 

Ainsi,  d'après  les  idées  de  Virchow,  l'obstacle  à  la  circulation  du  sang 
dans  les  arlérioles  serait  le  fait  dominant  ;  il  serait  dû  à  une  gêne  toute 
mécanique,  apportée  aux  fonctions  des  vaisseaux,  et  plus  tard  ,  par  un 
mode  encore  indéterminé,  le  produit  amylacé  envahirait  les  parties 
voisines,  qu'il  détruirait  successivement  pour  se  substituer  aux  cel- 
lules normales.  Gette  explication  est  trop  conforme  à  la  théorie  géné- 
rale de  l'auteur,  pour  qu'on  ne  reconnaisse  pas  qu'elle  a  dû  le  séduire, 
elle  répond  trop  exactement  à  une  idée  préconçue,  pour  qu'on  l'adopte 
sans  autre  contrôle. 

Les  observateurs  allemands,  la  plupart  élèves  du  professeur  de  Ber- 
lin, se  sont  surtout  appliqués  à  suivre,  dans  chaque  organe  spécialement 
affecté,  la  marche  de  la  dégénérescence  amyloïde.  Parmi  ceux  qui  se 
sont  voués  à  cette  élude,  il  faut  citer  au  premier  rang  Friedreich. 

Dans  ses  recherches  sur  les  corps  amyloldes  du  poumon,  il  était  ar- 
rivé à  cette  conclusion  que  ces  corps  prenaient  naissance  dans  la  fibrine 
des  petites  masses  de  sang  extravasé,  la  fibrine  se  coagulant  par  couches 
concentriques ,  et  plus  tard  subissant  la  transformation  amyloïde.  Le 
seul  fait  qui,  en  dehors  des  organes  pulmonaires ,  ait  paru  confirmer 
celte  donnée,  est  une  observation  du  professeur  Linhart,  qui,  dans  une 
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hématocèle,  constata  la  réaction  par  l'iode  la  plus  manifeste  dans  Ion? 
les  dépôts  fibrineux  anciens,  sans  traces  d'organisation. 

Plus  tard,  Friedreich  étudia  avec  détails  la  dégénérescence  des  reins 
et  de  divers  autres  organes  ;  mais  son  mémoire  le  plus  intéressant  peut- 
être  est  celui  qu'il  a  publié  en  cotiaboralion  avec  le  chimiste  Kekulé,  ée 
Gand;  on  y  voit  au  mieux  quelles  incertitudes  régnent  encore  sur  la 
nature  intime  des  productions  amyloldes. 

Voici,  en  peu  de  mots ,  le  fait  qui  a  fourni  la  matière  de  celle  fougue 
étude,  moitié  anatomique,  moitié  chimique. 

Pemme  de  36  ans.  A  l'automne  de  1866,  accès  de  fièvre  intermittente, 
avec  douleurs  dans  la  région  de  la  rate ,  se  prolongeant  irrégulièrement 
pendant  une  année;  vomissements  et  diarrhée  revenant  par  intervalles; 
amaigrissement.  Dans  l'automne  de  1867,  asoilo,  paraœntèse  abdomi- 
nale. 

La  malade  entre  à  l'hépital  académique  de  Heidelberg ,  le  \4  jan- 
vier 1868. 

On  constate  une  maigreur  considérable,  de  l'œdème  des  membres  in- 
férieurs, tous  les  signes  de  l'anémie.  Le  foie  est  dans  les  dimensions 
normales,  la  rate  double  de  volume  ;«épanchement  abdominal,  urine 
foncée,  rare  (1018),  légèrement  albumineuse  *,  diarrhée  rebelle.  —  Le 
30  janvier,  nouvelle  ponction  abdominale,  suivie  d'une  amélioration 
sensible.  Les  accidents  se  reproduisent  ;  —  le  18  février,  troisième  pa- 
racentèse ;  quatrième  opération  le  18  mars.  — -  Le  29,  la  malade  suc- 
combe, dans  le  dernier  degré  de  l'épuisement. 

A  l'autopsie  on  constate,  outre  les  lésions  secondaires  faciles  à  pré- 
voir, les  altérations  microscopiques  suivantes:  dans  le  foie,  dégénéres- 
cence amylolde  peu  intense  des  parois  de  quelques  vaisseaux  sanguins, 
sans  transformation  analogue  des  cellules;  une  partie  de  la  rate  est 
complètement  transformée  en  matièreamylotde  :  vaisseaux,  lacis  fibreui. 
cellules,  tout  est  devenu  une  substance  complètement  anémique,  trans- 
parente, et  richement  colorée  par  le  réactif  iodo-sulfurique  deVirchow; 
dépôts  amyloldes  dans  les  reins,  les  poumons,  la  muqueuse  de  l'intestin 
ulcérée  par  places*  Ajoutons  à  ces  caractères ,  que  la  malade  portait  di- 
verses lésions  osseuses  et  autres,  de  nature  à  faire  croire  à  l'existence 
d'une  syphilis  constitutionnelle;  ajoutons  aussi  qu'il  n'est  pas  fait  men- 
tion de  l'état  des  ganglions. 

Outre  l'intérêt  clinique  et  anatomique  qu'elle  présente,  cette  observa- 
tion permit  un  examen  attentif  du  produit  déposé  en  quantité  si  consi- 
dérable dans  la  rate. 

Les  questions,  que  les  deux  auteurs  cherchent  à  résoudre,  furent  de 
savoir  :  1°  si  la  rate  altérée  contenait  des  quantités  exceptionnelles  de 
eholestérine,  qui  expliquassent  la  réaction  par  l'iode  additionné  d'acide 
sulfurlque;  2"  si  elle  renfermait  un  corps  qui  chimiquement  rentrât 
dans  la  danse  des  substances  amylacées.  Des  expériences  poursuivies 
dans  ces  deux  sens ,  ils  se  crurent  autorisés  à  conclure  :  1°  que  la  raie 
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contenait  en  effet  de  la  cholestérine  en  notable  proportion ,  maïs  que 
la  cholestérine  n'était  pas  la  cause  de  la  réaction:  2°  qu'elle  ne  renfer- 
mait aucun  corps  chimiquement  analogue  à  l'amfdon  ou  à  la  cellulose. 
Ils  admirent  que,  conformément  aux  vues  que  Friedreich  avait  exposées 
à  propos  des  transformations  amyloïdes  des  dépôts  sanguins  du  pou- 
mon, la  dégénérescence  était  due  à  une  transformation  d'un  produit  al- 
bumîneux.  L'altération  amyloïde  rentra  ainsi,  à  leurs  yeux,  dans  la 
classe  des  composés  protéiques,  qui  ont  déjà  fourni  si  ample  matière  à 
toutes  les  hypothèses  chimico-anatomiques. 

Que  sera-cesi  à  ces  suppositions  on  ayoute  celle  de  Mayer,  qui  croit 
avoir  saisi  un  rapport  de  causalité  entre  les  corps  amyloTdes  des  ani- 
maux et  la  production  chez  ces  animaux  d'entozoaires  de  diverses  es- 
pèces. 

Nous  ne  pouvons,  dans  ce  résumé  très-succinct,  passer  en  revue  tous 
les  organes  où  on  a  constaté  la  dégénérescence  amyloïde.  Nous  avons 
indiqué  les  altérations  du  poumon,  de  la  rate,  des  ganglions,  mais  nous 
croyons  utile  d'insister  davantage  sur  la  transformation  amyloïde  des 
reins.  Pour  ces  organes,  en  effet,  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  noter  un 
produit  pathologique  nouveau,  mais  de  savoir  si  l'unité  de  la  maladie 
de  Bright  doit  ou  non  être  décomposée  et  si  on  n'a  pas,  sous  la  même 
dénomination,  réuni  des  modes  d'altération  différents,  parmi  lesquels 
les  produits  amyloïdes  réclameraient  une  place  distincte. 

Pour  Virchow,  il  y  aurait  lieu  de  séparer  d'abord  la  forme  simple- 
ment inflammatoire  de  la  maladie  de  Bright  qu'il  désigne  sous  le  nom 
de  néphrite  parenchymaleuse;  une  seconde  forme  dans  laquelle  le  tissu 
interstitiel  est  surtout  modifié,  et  enfin  probablement  une  troisième 
due  à  l'altération  amyloïde  des  artères  afférentes  du  glomérule. 

A  cette  division  toute  analomo-pathologique,  le  professeur  Traube  a 
essayé  de  rattacher  l'histoire  clinique  de  la  dégénérescence  amyloïde 
des  reins.  Bien  que  la  tentative  soit  restée  fort  imparfaite,  elle  mérite 
d'être  signalée  pour  deux  raisons.  D'abord  parce  que  l'auteur  a  recueilli 
un  certain  nombre  d'observations  détaillées  qu'on  consultera  toujours 
avec  fruit,  dût-on  ne  pas  adopter  les  conclusions,  et  en  second  lieu 
parce  que  Traube  s'est  trouvé  ramené  par  l'examen  des  faits  aux 
idées  exposées  par  Wilks  sur  la  coïncidence  de  l'altération  amyloïde 
avec  diverses  espèces  de  cachexies. 

Sept  observations  ont  été  publiées  en  1858  par  l'auteur  (AUçem.  med. 
cent.  Zcit.)  et  cinq  antres  en  1860  (Deutsche  Klinïk.,  janvier  et  février). 
Les  sommaires  des  cinq  dernières  observations  qui  donnent  une  idée 
incomplète  du  contenu,  mais  que  nous  reproduisons,  ne  pouvant  tra- 
duire ici  les  observations  tout  entières,  sont  ainsi  formulées  : 

1°  Homme,  34  ans.  Hémiplégie  gauche,  d'origine  syphilitique,  à  la- 
quelle viennent  se  joindre  les  signes  d'une  dégénérescence  lardacée  des 
reins,  Plus  tard,  épanchement  pleurélique  gauche  considérable.  Mort 
par  suite  d'un  érysipèle.  Dans  ce  cas  on  peut  constater  que  la  sécrétion 
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de  l'urée  était  diminuée  par  le  fait  de  la  maladie,  et  qu'elle  était  accrue 
par  remploi  de  diurétiques  énergiques,  en  même  temps  que  s'augmen- 
tait la  sécrétion  du  liquide  urinaire  ;  que  la  dégénérescence  lardacée  des 
reins,  comme  les  autres  affections  rénales  qui  abaissent  le  chiffre  des 
matériaux  solides  de  l'urine,  favorise  la  production  d'inflammations  se- 
condaires des  membranes  séreuses  (pleurésie,  péritonite). 

2°  Homme,  34  ans.  Anciennes  cicatrices  syphilitiques  du  pharynx rt 
du  foie;  catarrhe  pulmonaire  et  vésical  chroniques;  dégénérescence 
amyloïde  des  reins;  pneumonie  terminale  avec  quelques  points  de  gan- 
grène. 

3°  Homme,  36  ans.  Tubercules  pulmonaires;  hypertrophie  du  ven- 
tricule droit  du  cœur.  Dégénérescence  lardacée  des  reins,  de  la  rate,  ri 
probablement  du  foie;  amélioration  sous  l'influence  de  l'huile  de  foie 
de  morue.  Dans  ce  fait,  qui  ne  s'est  pas  terminé  par  une  autopsie,  le 
diagnostic  a  été  établi  d'après  l'hypertrophie  de  la  raie,  sans  fièvre  in- 
termittente antécédente  et  sans  arrêt  de  la  circulation  veineuse,  d'après 
l'état  des  urines  fortement  albumineuses  et  dont  le  poids  spécifique  varie 
de  1,007  à  1,014. 

4°  Homme,  43  ans.  Traces  d'une  affection  osseuse  guérie  depuis  long- 
temps; rétraction  du  rein  sous  l'influence  de  la  dégénérescence  amyloïde; 
hypertrophie  avec  dilatation  du  ventricule  gauche  du  cœur;  tension 
intense  du  système  de  l'aorte.  Amblyopie  par  dépôt  hémorrhagique 
dans  la  rétine;  accès  de  céphalalgie,  pneumonie  à  marche  rapide,  péri- 
cardite,  œdème  pulmonaire,  mort.  Urine  fortement  albumineuse.  La 
diminution  de  volume  des  reins  sous  l'influence  de  ia  dégénérescence 
mérite  d'être  notée. 

5°  Homme,  21  ans.  Diminution  notable  du  volume  des  reins  à  la  suite 
de  la  transformation  amylotde.  Les  petites  artères  de  la  rate  et  du  canal 
intestinal  donnent  avec  l'iode  la  réaction  caractéristique.  Dilatation  et 
hypertrophie  du  ventricule  gauche:  hémorrhagies  nasale  et  pulmonaire, 
dépôts  hémorrhagiques  sous-cutanés.  Pneumonie.  Mort. 

On  peut,  par  ces  seules  indications,  voir  combien  de  phénomènes 
pathologiques  sont  venus  se  réunir  dans  ces  observations  qui  portent 
toutes  sur  de  longues  maladies  terminées  par  des  accidents  aigus.  On 
comprend  aussi  quelles  difficultés  doit  rencontrer  le  diagnostic  quand 
il  embrasse  un  tel  complexus  de  symptômes.  Néanmoins  Traube  a 
cru  pouvoir  tirer  de  ces  faits  quelques  règles  que  l'expérience  devra  ou 
confirmer  ou  infirmer,  et  que  nous  nous  bornerons  à  énumérer. 

1°  Une  urine  albumineuse,  limpide,  jaune  pâle  et  d'un  poids  spéci- 
fique peu  élevé,  sous  des  volumes  variables,  indique  ou  la  dégénères* 
cence  lardacée,  ou  une  diminution  de  volume  des  reins  qui  peut  être 
due  à  une  néphrite  diffuse  non  suppurante. 

2°  Si  le  malade  qui  rend  une  urine  ainsi  constituée  présente  des 
signes  de  syphilis  constitutionnelle ,  d'affection  scrofuleuse  chronique 
des  os,  de  luberculisation  pulmonaire  â  marche  lente,  il  y  a  lieu  de 
supposer  une  altération  amyloïde  des  reins. 
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9°  Cette  supposition  acquiert  plus  de  probabilité  si  le  foie  et  la  rate  ou 
si  la  rate  seule  est  hypertrophiée,  sans  fièvre  intermittente  antécé- 
dente et  sans  stase  veineuse,  et  si  en  même  temps  il  existe  de  la  diar- 
rhée. 

Traube  attache  également  une  certaine  importance  à  la  combinaison 
avec  ces  signes  d'une  dilatation  du  cœur. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  tout  ce  que  ces  données 
diagnostiques  ont  d'insuffisant,  sinon  de  contestable,  et  cependant  elles 
représentent  â  peu  près  les  notions  cliniques  les  plus  positives.  L'indé- 
cision du  diagnostic  serait  encore  bien  plus  frappante,  si  nous  cher- 
chions à  analyser  les  observations  relatives  aux  altérations  amyloldes 
d'autres  organes  ou  d'autres  appareils. 

En  résumé,  et  pour  réduire  à  quelques  propositions  le  peu  que  nous 
savons  aujourd'hui  sur  ce  mode  de  dégénérescence  qui  appelle  de  nou- 
velles études,  et  qui  dès  à  présent  méritait  d'être  signalé  à  l'attention 
des  observateurs ,  on  peut  dire  : 

Que  les  dégénérescences  lardacée,  cireuse,  amylolde,  répondent  à 
une  seule  et  même  lésion ,  dans  laquelle  des  subdivisions  plutôt  pres- 
senties que  déjà  déterminées  pourront  être  ultérieurement  instituées 
soit  d'après  la  forme  microscopique  du  produit,  soit  d'après  sa  réac- 
tion chimique,  soit  d'après  son  siège  et  son  plus  ou  moins  de  dif- 
fusion; 

Que  l'altération  est  constituée  histologiquement  par  une  substance 
paraissant  occuper  les  parois  des  artères  et  secondairement  les  cellules 
du  parenchyme,  et  composée  d'abord  de  corpuscules  homogènes,  transpa- 
rents, sans  noyaux,  sans  membrane  appréciable,  de  forme  très-variable, 
se  fondant  plus  tard  en  une  masse  plus  ou  moins  considérable,  paraissant 
s'infiltrer  dans  les  éléments  du  tissu  qu'elle  fait  successivement  dispa- 
raître, en  changeant  à  la  fois  leur  couleur  et  leur  consistance; 

Que  la  coloration  par  l'Iode  ou  par  l'iode  et  l'acide  sulfurique  ne 
peut  être  que  provisoirement  considérée  comme  étant  à  elle  seule  suf- 
fisamment caractéristique  ; 

Que  le  produit,  quoique  plusieurs  observateurs  aient  soutenu  ces  di- 
verses opinions,  n'est  ni  de  la  choleslérine ,  ni  de  l'amidon,  ni  de  la 
cellulose,  ni  une  substance  végétale  plus  ou  moins  modifiée; 

Que  les  faits  cliniques  recueillis  jusqu'à  présent  ne  sont  ni  assez 
nombreux  ni  assez  déeisifs  pour  permettre  de  constituer  un  type 
morbide  correspondant  à  la  lésion  soit  généralisée ,  soit  localisée  dans 
quelques  organes  ; 

Que  la  maladie  lardacée  semble  plutôt  répondre  à  des  phases  encore 
indéterminées  de  quelques  cachexies,  telles  que  la  syphilis,  la  tubercu- 
lisation ,  etc.,  que  former  une  cachexie  spéciale  et  essentielle. 
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P  Greffes  animales  (  Nouvelles  observations  dp),  par  MM.  Gin, 
Sosso  et  AziM.  —  La  science  compte  aujourd'hui  bon  nombre  de  faiu 
de  portions  de  tissus  ou  d'organes,  d'appendices,  presque  complète- 
ment détachés  du  corps  ou  même  détachés  entièrement,  et  qui,  réap- 
pliqués en  contact  avec  les  parties  centrales,  ont  repris  racine  et  ont 
évité  aux  malades  de  cruelles  mutilations.  Il  est  bon  de  mettre  sous  les 
yeux  des  médecins  ces  faits,  qui  témoignent  de  la  puissance  curaliv* 
et  réparatrice  de  la  pâture,  et  qui  sont  propres  â  les  détourner  de  l'idée 
de  saorifier  des  parties  qu'ils  pourraient  conserver.  Voici  trois  faits  de 
ce  genre  : 

Ommnoi  Ir\  — Le  3  mars  dernier,  on  apporte  au  Royal  free  hot- 
pital  un  jeune  homme  de  20  ans,  dont  la  moitié  antérieure  de  la  langue 
était  presque  entièrement  coupée.  Ce  jeune  homme  avait  sa  langue  bon 
de  la  bouche  lorsque  le  choc  violent  du  brancard  d'une  voiture  contre 
le  menton,  en  rapprochant  les  arcades  dentaires»  avait  produit  cette 
mutilation,  La  moitié  antérieure  de  la  langue  ne  semblait  plus  tenir 
qu'à  quelques  filaments;  il  semblait  donc  qu'il  y  avait  peu  d'espoir 
d'en  obtenir  la  réunion  au  reste  de  l'organe.  Cependant  M.  Gant  crut  qu'il 
était  indispensable  de  la  tenter.  Après  avoir  arrêté  l'hémorrhagie,  ce  qui 
ne  fut  pas  sans  quelque  difficulté,  il  rétablit  la  continuité  des  parti* 
au  moyen  de  trois  points  de  suture  entrecoupée  en  haut  et  autant  en 
bas.  Comme  on  s'y  attendait ,  il  survint  un  peu  d'inflammation  et  de 
gonflement.  Toujours  est-il  cependant  que  lorsqu'on  procéda  à  l'exa- 
men deç  parties,  le  5  mars,  la  réunion  avait  eu  lieu  par  première  inten- 
tion. Une  cicatrice  splide  se  forma  les  jours  suivants  ;  mais  la  sensa- 
tion était  bien  moins  parfaite  sur  la  par(1e  latérale  droite  que  sur  la 
gauche  de  l'organe,  parce  que  la  séparation  avait  été  bien  plus  com- 
plète A  droite. 

Obs.  IL  —  Ut)  garçon  de  11  ans,  occupé  à  sonner  les  cloches,  eut  le 
petit  doigt  pris  entre  une  cloche  et  la  muraille;  ce  doigt,  presque  en- 
tièrement détaché  du  corps,  ne  tenait  plus  à  la  première  phalange  que 
par  un  petit  lambeau  de  tégument,  que  M.  le  Dr  Sosso,  l'auteur  de  celle 
observation ,  eut  un  instant  l'idée  de  couper.  Réfléchissant  cependant 
qu'il  n'y  avait  aucun  inconvénient  à  attendre,  que  peut-être  il  serait 
possible  de  lui  conserver  le  doigt ,  ce  médecin ,  après  avoir  trempé  de 
la  charpie  dans  une  infusion  tiàde  d'arnica ,  en  enveloppa  le  doigt  et 
maintint  les  parties  en  rapport  â  l'aide  de  deux  petites  attelles  en  car- 
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ton  ,  en  même  temps  que,  pour  plus  de  sûreté,  il  lui  donnait  pour  sup- 
port le  doigt  annulaire.  Les  fomentations  d'arnica  furent  continuées 
pendant  qu'on  surveillait  attentivement  les  choses  au  point  de  vue  de 
la  production  de  la  gangrène.  Port  heureusement  il  ne  survint  rien  de 
pareil  :  les  tissus  déchirés'se  réunirent  graduellement ,  les  os  fracturés 
se  consolidèrent ,  et  le  doigt  fut  conservé  en  entier,  avec  la  liberté  de 
ses  mouvements.  (Bulletin  de  thérapeutique,  15  août  1800.) 

Obs.  flf  (M.  Azam).  —  Le  5  mai  1800,  Jean  Desplats,  de  Talenoe,  près 
de  Bordeaux ,  façonnait  un  morceau  de  bois  avec  une  hachette  très- 
tranchanle;  un  coup  mal  dirigé  porte  sur  l'index  de  la  main  gauche,  et, 
le  taillant  en  bec  de  flûte,  en  enlève  3  centimètres,  suivant  une  direc- 
tion oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  La  ligne  de  sépara- 
tion partage  l'ongle  en  deux, rase  latéralement  la  phalangette,  sur  la- 
quelle l'instrument  a  dû  glisser,  et  emporte  la  pulpe  du  doigt  presque 
en  entier.  La  douleur  et  la  perte  de  sang  amènent  une  syncope  com- 
plète. 

Un  voisin  présent  â  l'accident  donne  au  blessé  les  premiers  soins,  et 
lorsqu'il  est  revenu  à  lui,  c'est-à-dire  après  environ  dix  minutes,  il  a 
l'heureuse  idée  de  ramasser  la  partie  séparée  et  de  fa  replacer  sur  la 
plaie,  puis  il  entoure  le  doigt  d'un  morceau  de  linge  recouvert  de  baume 
de  copahu. 

Trois  heures  après,  le  malade  se  présente  dans  ma  salle  d'hommes, 
non  pour  y  demeurer,  mais  pour  demander  un  conseil.  L'inlerne- 
adjoint,  M.  Vergely,  qui  se  trouvait  dans  le  service,  dépanse  le  malade 
avec  soin ,  constate  que  la  séparation  a  été  complète,  et  entoure  le  doigt 
de  bandelettes  de  toile-Dieu  soigneusement  imbriquées.  Le  malade  ne 
souffre  que  très-peu. 

Trois  jours  après,  Desplats  vient  à  l'heure  de  la  visite;  il  n'a  pas 
souffert  ;  le  pansement  est  respecté  ,  mais  je  puis  constater  qu'il  ne  s'en 
échappe  aucune  humeur  gangreneuse.  Après  trois  ou  quatre  jours,  il 
se  présente  de  nouveau ,  et  je  reconnais  qu'un  stylet  introduit  à  l'ex- 
trémité de  la  pulpe,  entre  deux  bandelettes,  est  parfaitement  senti  par 
le  malade.  Le  succès  de  la  greffe  me  paratt  certain  ;  cependant  une 
portion  de  la  pulpe  a  une  couleur  noire  qui  me  rail  craindre  un  spha- 
cèle  partiel. 

Le  quatorzième  jour,  les  bandelettes  sont  enlevées  complètement;  la 
portion  noirâtre  de  la  pulpe  n'était  autre  chose  qu'un  caillot  de  sang 
épanché  sous  Pépiderme  mortifié.  La  pulpe  est  entière,  et  fout  le  lam- 
beau présente  une  adhérence  parfaite;  l'épiderme  seul  est  mortifia. 
Une  ligne  cicatricielle  ovalaire  indique,  de  la  manière  la  plus  évidente, 
que  le  lambeau  était  complètement  séparé,  et  restera  la  preuve  indélé- 
bile du  succès  de  celte  tentative,  qu'en  pareil  cas  on  ne  saurait  trop 
imiter.  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1860,  n°  T.) 

LeuMcythémiet  observation  par  le  Dr  G.  Shbabbr.  —  James  Y...», 
âgé  de  24  ans,  meunier,  fut  reçu  dans  le  service  de  M.  Gairdner  le 
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6  août  1850. Il  avait  eu ,  pendant  la  dernière  quinzaine ,  des  éjnslaib 
répétées ,  bientôt  suivies  de  céphalalgie  et  d'une  lassitude  générale. 
C'était  un  homme  de  forte  taille,  assez  gras,  mais  à  fibre  molle  et  flas- 
que. A  son  entrée,  il  avait  le  teint  extrêmement  pâle,  anémique ,  la  fece 
comme  pâteuse;  il  se  plaignait  de  céphalalgie  frontale,  d'une  langueur 
générale  qui  l'empêchait  de  se  livrer  à  aucun  effort;  pupilles  largement 
dilatées;  gencives  molles,  spongieuses,  saignant  facilement;  haleine 
fétide,  appétit  conservé,  selles  régulières.  Rien  d'anormal  dans  les  or- 
ganes de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Le  9  août ,  épislaxis  abondante ,  qu'on  arrêta  cependant  facilement 
par  le  tamponnement.  On  prescrivit  de  petites  doses  de  sulfate  de  ma- 
gnésie et  l'acide  sulfurique  à  l'intérieur. 

Le  10 ,  on  constata  une  augmentation  de  volume  manifeste  du  foie 
et  de  la  rate  (5  pouces  de  matité  verticale  pour  chacun  de  ces  organes;. 
Dans  le  sang ,  examiné  au  microscope,  on  constata  une  augmentation 
énorme  de  globules  blancs.  Le  malade  se  plaignait  de  douleur  dans  les 
lombes  ;  l'urine  fournissait  un  dépôt  assez  abondant  d'acide  urique  d 
d'urate  d'ammoniaque. 
Le  15,  un  peu  d'épistaxis. 

Le  16,  hémorrhagie  assez  abondante  par  les  gencives.  —  Application 
de  jus  de  citron,  d'alun  ,  et  de  teinture  de  myrrhe,  sur  les  gencives; 
carbonate  de  fer  à  l'intérieur. 

Le  20,  le  malade  se  plaint  d'une  aggravation  de  la  céphalalgie,  de 
somnolence;  le  pouls  monte â  90. 

Le  21,  frisson  assez  Intense,  face  bouffie,  expression  un  peu  ty- 
phoïde. —  On  supprime  le  fer. 

Le  22,  pouls  à  96  ;  langue  sèche,  brune,  fendillée  ;  tendance  au  som- 
meil ;  le  malade  est  constamment  plongé  dans  un  état  voisin  de  la  tor- 
peur, d'où  il  est  cependant  facile  de  le  tirer  ;  il  ne  se  plaint  que  de  a 
céphalalgie.  Quatre  selles  diarrhéiques. 

Le  23,  persistance  de  la  fièvre,  nausées,  douleurs  vives  dans  les  reins; 
urine  peu  abondante ,  fortement  albumineuse.  — -  Bitartrate  de  potasse. 
4  grammes. 

Le  27,  épistaxis  qui  dure  plusieurs  heures  et  ne  s'arrête  qu'à  la  suite 
de  tamponnement.  —  Acide  gallique  â  l'intérieur. 

Le  28,  l'épistaxis  se  renouvelle  par  l'ablation  du  tampon  ;  vomisse- 
ments grisâtres,  contenant  on  grand  nombre  de  globules  sanguins. 
Le  29,  affaissement  progressif;  mort. 

Autopsie.  Rate  de  consistance  normale,  volumineuse,  pesant  650  gr.; 
les  corpuscules  de  Malpighi  paraissent  plus  abondants  et  plus  volumi- 
neux qu'à  l'état  normal.  Foie  volumineux,  pesant  2  kilogr.  950 gr. 
parenchyme  friable,  apparemment  graisseux,  présentant  une  coloration 
rosée.  L'estomac  ne  contenait  pas  de  sang,  mais  sa  muqueuse  était  le 
siège  d'un  grand  nombre  depétéchies.  Reins  pâles;  muqueuse  du  bas- 
sinet épaissie  et  congestionnée  (cause  probable  de  l'albuminurie);  et- 
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chymoses  disséminées  sous  la  plèvre  viscérale  des  deux  côtés.  Pou- 
mons emphysémateux ,  sains  d'ailleurs.  Cœur  normal ,  contenant  des 
caillots  décolorés;  pétéchies  sous  le  péricarde  et  sous  l'endocarde.  Le 
sang  contenait  une  proportion  très-considérable  de  globules  blancs,  on 
en  comptait  jusqu'à  70  dans  le  champ  du  microscope;  les  globules 
rouges  étaient  au  contraire  moins  nombreux  et  moins  colorés  qu'à 
l'état  normal.  (Bdinburgk  médical  journal,  juillet  1860.) 

Cette  observation  reproduit  la  plupart  des  caractères  propres  à  la  leu- 
cocytliémie  splénique.  M.  Schearer  ajoute  qu'il  a  en  ce  moment  sous 
les  yeux  un  exemple  de  leucocythémie  lymphatique  (Virchow),  dans  le- 
quel presque  tous  les  ganglions  lymphatiques  extérieurs  sont  hyper- 
trophiés, tandis  que  la  rate  a  conservé  son  volume  normal.  Dans  ce  cas, 
comme  cela  est  la  règle ,  les  globules  blancs  sont  généralement  plus 
petits  que  dans  la  leucocythémie  splénique.  Dans  l'observation  qui  pré- 
cède ,  les  ganglions  lymphatiques  n'étaient  pas  affectés.  On  n'a  pas  non 
plus  noté  ces  productions  particulières ,  analogues  à  du  tissu  lympha- 
tique, qui  ont  été  remarquées  dans  différents  organes  chez  des  sujets 
affectés  de  leucocythémie.  Gomme  ces  lésions  sont  rares  et  encore  peu 
connues,  nous  ajoutons  ici  deux  observations  qui  n'ont  pas  été  jusque- 
là  publiées  en  France,  et  où  l'on  retrouvera  les  principales  formes  des 
productions  en  question.  La  première  observation  appartient  à  M.  Page, 
qui  l'a  publiée  dans  le  BritUh  médical journal  (1869,  n°  20);  la  seconde, 
de  SI.  BoeUcher,  a  paru  dans  les  Archives  de  Virchow,  U  XIV. 

I.  Leucocytltémie ;  gonflement  île  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques; 
noyaux  lymphatiques  dans  le  foie  et  la  rate.  —  Une  servante ,  âgée  de 
34  ans,  d'une  bonne  santé  antérieure,  avait  eu,  un  mois  avant  son  en- 
trée à  l'hôpital ,  un  accès  de  fièvre ,  auquel  avait  succédé  une  tuméfac- 
tion de  l'hypochondre  gauche,  et  enfin  un  œdème  des  jambes. 

Le  9  février  1866,  jour  de  son  entrée,  elle  se  plaignait  de  douleurs 
brûlantes  au  niveau  de  la  rate,  qui  était  très-luméfiée  ;  constipation  ; 
langue  sèche  et  brune  ;  pouls  à  108,  plein  et  mou  ;  aspect  cachectique; 
sommeil  agité.  —  Fomentation  sur  l'abdomen ,  Mue  piUs,  mixture  sa- 
line. 

Le  13,  érysipèle  de  la  tempe  droite,  qui  dura  trois  jours,  après  les- 
quels la  malade  se  trouva  mieux.  — -  Vin  de  Porto. 
Le  21,  abdomen  plus  tuméfié,  fluctuant.  —  Quinine. 
Le  27.  Dyspnée,  douleurs  violentes  dans  le  dos  ;  œdème  des  extrémités 
inférieures;  un  peu  d'albumine  dans  l'urine. 

Le  29.  Douleurs  extrêmement  violentes  dans  le  flanc  ;  la  malade 
n'éprouve  quelque  soulagement  qu'en  y  exerçant  des  frictions  conti- 
nuelles; gonflement  dur  et  indolent  des  ganglions  cervicaux  et  ingui- 
naux. 
2  mars.  Délire;  teint  jaune  sale.  Mort. 

Autopsie.  Epaochement  dans  toutes  les  cavités  séreuses.  Les  ganglions 
bronchiques  et  médiastinaux  antérieurs  sont  normaux  ;  ceux  du  cou,  de 
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la  base  du  cœur,  du  mésentère  et  de  l'épi ploon  gastro-hépatique,^ 
sus-pancréatiques,  prévertébraux,  iliaques  et  fémoraux,  sent  voftuni- 
mineux,  durs,  et  présentent  une  couleur  de  chair  pâle;  corps  thyroïde 
volumineux;  reins  granuleux,  çà  et  là  décolorés. 

Le  foie,  très- volumineux ,  contient  de  petits  noyaux  blanchâtres,  de 
volume  variable  ;  les  plus  volumineux  ne  sont  pas  plus  gros  qu'au 
pois. 

La  rate  pèse  4  livres,  elle  descend  jusqu'à  l'épine  iliaque  antérieur 
et  supérieure  ;  elle  présente  une  coloration  bleu  noirâtre  au  dehon; 
en  y  pratiquant  des  incisions,  on  trouve  des  noyaux  analogues  i  eeu 
du  foie. 

La  face  interne  de  la  dure-mère  est  revêtue  d'une  couche  très-mince 
de  fibrine  molle  ;  cerveau  normal. 

Le  Dr  Ogle,  qui  se  chargea  de  l'examen  microscopique,  trouva  dau 
les  ganglions  engorgés  et  dans  les  noyaux  malades  du  foie  et  de  la  raie. 
un  grand  nombre  de  corpuscules  blancs  et  de  cellules  analogues  aui 
globules  purulents,  et  quelques  cellules  ou  vésicules  volumineuses  ren- 
fermant 1  à  4  noyaux  de  grandes  dimensions.  Le  sang  de  la  veioe  splé- 
uique  et  des  veines  cave  inférieure  et  azygos  contenait  en  outre  de 
grandes  cellules  contenant  7  ou  8  noyaux  très-gros. 

11.  Leucocjrthémie  ;  tumeurs  lymphatiques  du  foie  et  des  rems.  — 
F.  Krist,  âgé  de  40  ans,  entra  le  21  janvier  1868  dans  le  service  iiu 
professeur  Weyrich ,  à  Dorpat  ;  il  avait  eu  autrefois  une  fièvre  inter- 
mittente, et  était  sujet  à  des  catarrhes  des  voies  respiratoires. 

En  1852,  il  souffrait  de  douleurs  épigastriques  accompagnées  de 
fièvre  pendant  quelques  semaines.  Bientôt  après,  il  s'aperçut  d'une 
dureté  et  d'une  tuméfaction  de  l'hypochondre  droit;  il  perdit  l'appétit, 
et  fut  pris  d'une  diarrhée  qui  persisla  jusqu'en  décembre  1853.  Eu  1866, 
il  reprit  de  l'appétit,  et  les  douleurs  épigastriques  diminuèrent. 

En  1864,  il  remarqua  un  gonflement  douloureux  des  ganglions  lym- 
phatiques de  Faisselle,  du  cou  et  de  l'aine.  Pendant  Télé  1857,  il  com- 
mença à  s'amaigrir  t  il  éprouvait  une  grande  lassitude  et  de  la  dyspoée. 
et  transpirait  beaucoup  la  nuit.  Il  s'alita  en  décembre. 

Lors  de  son  entrée,  il  était  très-aœaigri  et  avait  un  aspect  cachec- 
tique et  anémique  ;  il  présentait  les  symptômes  d'un  catarrhe  bronchi- 
que ;  crachats  muqueux  abondants,  etc.  Le  foie  était  volumineux,  ainsi 
que  la  rate,  l'abdomen  sensible  à  la  pression,  l'appétit  conservé.  Le 
malade  étail  très-abattu  ;  son  étal  ne  changea  guère  pendant  quelque 
temps.  L'appétit  était  tantôt  nul ,  tantôt  normal  ;  la  diarrhée  alternait 
avec  la  constipation,  qui  persista  vers  la  fin*  Les  extrémités  inférieure 
s'Infiltrèrent,  la  faiblesse  augmenta  de  plus  en  plus,  l'ouïe  s'affaiblit; 
des  douleurs  erratiques  se  montrèrent  dans  les  extrémités. 

Dans  la  nuit  du  26 au  27  mai,  survint  un  frisson,qui  se  répéta  dans  h 
matinée  du  27  ;  la  peau  était  sèche,  la  respiration  fréquente-  Réteotioa 
d'urine,  grande  anxiété.  Mort  dans  la  soirée. 
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autopsie.  Un  peu  d'oedème  sous-arachnoïdien  ;  épanchement  séreux, 
floconneux ,  dans  les  deux  plèvres  ;  œdème  des  deux  poumons.  Cœur 
volumineux,  contenant  des  caillots  mous,  blanchâtres,  un  peu  ictéri- 
ques;  muqueuse  laryngée  et  trachéale  injectée,  couverte  d'un  mucus 
concret  ;  œdème  de  la  glotte. 

Le  péritoine  contenait  un  liquide  citrin. 

Le  foie  pesait  7  livres  ;  sa  surface  était  semée  de  granulations  gri- 
sâtres, du  volume  d'un  grain  de  millet  ;  son  parenchyme,  anémié,  peu 
coloré,  très-dense  et  résistant,  avait  sur  une  coupe  l'aspect  luisant  de 
la  cire,  et  renfermait  un  grand  nombre  de  granulations  analogues  â 
celles  qu'on  remarquait  à  sa  surface ,  et  des  dépôts  irréguliers  formés 
par  la  même  substance.  La  veine  porte  contenait  quelques  caillots 
mous,. friables,  d'une  nuance  rouge  clair. 

La  rate  avait  une  longueur  de  20  centimètres  et  pesait  une  livre  et 
demie;  son  parenchyme  était  dense,  homogène,  rouge  clair,  d'aspect 
cireux. 

Le  rein  gauche,  de  volume  normal ,  avait  également  une  apparence 
cireuse  ;  les  deux  substances  paraissaient  homogènes ,  très-denses  et 
pâles.  Le  rein  droit  avait  subi  les  mêmes  altérations,  et  il  était  en  outre 
un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal. 

La  muqueuse  gastro-intestinale  était  généralement  pâle,  si  ce  n'est 
au  niveau  du  caecum  et  de  la  partie  supérieure  du  gros  intestin,  ou  elle 
était  le  siège  d'une  hyperéraie  veineuse.  Vers  la  fin  de  l'iléon,  on  voyait 
des  follicules  isolés  tuméfiés,  et  en  outre  de  petites  saillies  ponctuées  de 
la  muqueuse. 

Les  ganglions  sous-maxillaires,  axillaires,  bronchiques,  inguinaux 
et  iliaques,  ceux  du  mésentère  et  de  la  petite  courbure  de  l'estomac, 
étaient  très-volumineux,  mous,  gris  rosés.  Ceux  du  mésentère  avaient 
jusqu'aux  dimensions  d'un  œuf  de  poule. 

Examen  Microscopique.  Les  caillots  recueillis  dans  divers  vaisseaux 
et  dans  le  cœur  contenaient  une  proportion  extraordinaire  de  leuco- 
cylhes;  ceux  du  cœur  droit  en  étaient  composés  presque  exclusivement, 
et  renfermaient  en  outre  des  cellules  plus  petites ,  analogues  à  celles 
de  la  lymphe. 

Les  granulations  grisâtres  signalées  dans  le  foie  étaient  composées 
presque  exclusivement  de  noyaux  libres,  sphériques  ou  aplatis,  et  de  • 
quelques  cellules  nucléolaires ,  puis  d'un  stroma  finement  strié,  d'ap- 
parence fibreuse,  interposée  ces  éléments;  elles  ela\enl  loules  dispo- 
sées dans  les  parois  de  petits  vaisseaux,  qui  se  dessinaient  sous  forme 
de  stries  grisâtres  sur  le  fond  du  parenchyme  *  el  4oul  <lue^ues"uns 
étaient  oblitérés. 

Dans  les  reins,  ces  dépôts  n'occupaient  que  1*  subslauce  corticale  et 
la  base  des  pyramides;  ils  étaient  situés  dans  *e  »Uouia \nlermeoia\re 
aux  canaiicuies ,  et  n'étaient  composés  qUe  de  iio^vte^1^ 
disposés  en  groupes  plus  ou  moins  régulier»  A°  °L  ^^es"UU&      * 
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renfermés  dans  des  cellules  allongées,  qui  ne  paraissaient  autres  que  les 
cellules  plasmatiques. 

Les  arlérioles  droites  des  pyramides  étaient  visibles  sous  forme  de 
stries  luisantes  ;  leurs  parois  étaient  épaissies,  blanchâtres;  elles  se  co- 
loraient en  violet  quand  on  les  traitait  par  l'iode  et  l'acide  sulfurique 
(dégénérescence  amyloïde). 

Dans  la  rate ,  on  voyait  surtout  des  noyaux  et  des  cellules  libres  oa 
déposées  dans  une  gangue  homogène  ou  fibreuse.  Mêmes  éléments  dam 
les  follicules  isolés  de  l'intestin  grêle  et  dans  les  saillies  que  présentait 
sa  muqueuse. 

Dans  les  ganglions  lymphatiques  enfin ,  on  ne  trouvait  qu'une  mul- 
tiplication (hyperplasie)  des  éléments  normaux. 

La  rate  et  le  foyer  dégénérés  du  foie  présentaient ,  comme  les  vais- 
seaux des  pyramides  de  Halpighi ,  la  réaction  caractéristique  de  la 
substance  amyloïde. 
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TRAVAUX  ACADEMIQUES, 


I.  Académie  de  Médecine. 

Hydrologie.  — -  Brièveté  et  compression  du  cordon  ombilical.  —  Kyste  hydatiqae 
du  foie.  —  Monstre  double  de  la  classe  des  monocépbaliens.  —  Thrombus  de  la 
vulve  et  du  vagin.  —  Porte-caustique  laryngien.  —  Apoplexie  pulmonaire.  — 
Purpura  baemorrbagica.  —  Obstétrique.  —  Opération  césarienne. 

Séance  du  23  octobre.  L'Académie  a  entendu  la  lecture  du  rapport 
général  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  France.  Ce  rapport 
avait  été  confié  à  M.  A.  Tardieu;  nous  en  extrayons  quelques  passages  : 
«  Une  loi  récente,  une  réglementation  nouvelle,  attestent  la  sollicitude 
du  gouvernement  et  assurent  aux  eaux  minérales  le  privilège  <f  une 
protection  devant  laquelle  cède  même  le  droit  commun  de  la  propriété. 
Le  service  de  l'inspection  médicale,  mieux  défini,  reçoit  la  double  ga- 
rantie d'une  organisation  hiérarchique  plus  forte  et  d'un  recrutement 
plus  sévère  qui  ne  peuvent  manquer  d'élever  encore  dans  l'avenir  la 
considération  et  le  mérite  du  personnel  médical  al  taché  officiellement 
aux  établissements  thermaux,  sans  menacer  jamais  les  droits  impres- 
criptibles de  la  liberté  d'exercice  que  confère  sans  réserve  le  litre  de 
docteur  en  médecine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  769 

a  Si  sur  on  seul  point,  et  par  une  application  abusive  d'un  principe 
excellent,  le  règlement  nouveau  semble  méconnaître  le  véritable  carac- 
tère de  la  médication  thermale,  en  affranchissant  de  toute  surveillance 
et  de  tout  contrôle  l'usage  des  eaux  minérales,  en  fait,  les  dangers  trop 
réels  de  cette  mesure  seront  d'autant  plus  facilement  conjurés,  que  l'au- 
torité de  l'inspecteur  et  la  prévoyance  de  l'administration  iront,  en 
quelque  sorte,  au-devant  de  la  confiance  du  public  :  et  il  est  permis 
de  dire  que  cet  inconvénient  disparaît  dans  l'ensemble  des  améliora- 
tions considérables  que  réalise  la  réforme  administrative  et  légale  ré- 
cemment accomplie  dans  l'organisation  des  eaux  minérales  de  la 
France. 

«  L'hydrologie  médicale  constituée  à  l'état  de  science  et  rapprochée 
du  niveau  de  la  médecine  moderne  ;  la  pratique  thermale  ramenée  aux 
saines  méthodes  de  l'observation  clinique,  auxquelles  elle  était  restée  si 
longtemps  étrangère  ;  la  spécificité  d'action  et  l'appropriation  thérapeu- 
tique de  chaque  espèce  d'eau  minérale  substituée  à  l'universalité 
banale  des  applications  empiriques  ;  la  recherche  patiente  et  si  utile  des 
indications  et  surtout  des  contre  indications,  jusqu'ici  trop  souvent  né- 
gligées dans  les  établissements  thermaux;  la  révision  laborieuse  des 
analyses  anciennes  et  l'extension  des  connaissances  acquises  sur  la  com- 
position chimique  des  eaux  minérales  :  tel  est  le  programme  que  s'est 
tracé  et  qu'a  fidèlement  observé  la  Société  d'hydrologie  de  Paris. 

a  Les  publications  qui  ont  trait  à  l'hydrologie  tendent  en  même  temps 
A  se  relever.  Au  lieu  de  ces  écrits  sans  valeur  dont  le  nombre  ne  com- 
pensait pas  la  stérilité  et  qui  encombraient  la  science,  on  peut  citer  avec 
honneur  des  ouvrages  récents  qui  attestent  de  sérieux  efforts  et  dont 
quelques-uns  sont  de  véritables  services  rendus. 

«  Enfin,  et  comme  un  dernier  écho  de  cette  agitation  féconde  qui  ne 
peut  manquer  d'ajouter  â  la  prospérité  des  eaux  minérales,  il  nous  sera 
permis  de  faire  entendre  le  retentissement  d'une  presse  spéciale  née  de 
ce  mouvement  même,  et  qui,  sous  une  forme  parfois  légère  et  piquante, 
souvent  instructive  et  sensée,  répand  hors  du  monde  savant  les  lumières 
de  la  science  hydrologique,  donne  à  cette  branche  de  l'art  de  guérir  le 
prestige  d'une  mode  nouvelle,  et  fait  passer  de  salutaires  conseils  sous 
le  charme  d'une  spirituelle  causerie.  » 

Séante  du  30  octobre  1860.  M.  Devilliers  donne  lecture  du  résumé 
d'un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur  la  brièveté  et  la  com- 
pression du  cordon  ombilical.  Les  conclusions  de  ce  travail  ont  été  consi- 
gnées par  M.  Devilliers  dans  un  pli  cacheté  qu'il  a  déposé  à  l'Académie 
le  18  mai  1868.  Sur  sa  demande,  M.  le  président  ouvre  ce  pli  cacheté 
et  donne  lecture  de  la  note  qui  y  est  renfermée.  Voici  cette  note  : 

«  La  brièveté,  soit  naturelle,  soit  accidentelle,  du  cordon  ombilical, 
est  l'un  des  accidents  du  travail  de  l'accouchement  dont  le  diagnostic 
présente  le  plus  d'incertitude  et  de  difficulté. 

XVI  >  49 
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«  Presque  tous  les  signes  considérés  par  les  auteurs  comme  indiquant 
cet  accident  ne  s'appliquent  pas  directement  à  lui  ou  ne  se  rencon- 
trent que  très-rarement  dans  la  pratique. 

«  Je  me  propose  de  démontrer,  dans  un  travail  (c'est  celai  que  M.  De» 
villiers  communique  aujourd'hui  à  l'Académie)  basé  sur  un  asseï  grand 
nombre  d'observations,  dont  la  première,  décisive,  remonte  ou  26  fc- 
vrier  1868,  que  les  signes  de  la  brièveté  du  cordon  ombilical  sont  : 

a  1°  Un  amoindrissement  subit  des  mouvements  du  fœtus  à  un? 
époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  terme  dans  la  brièveté  acciden- 
telle, ou  des  mouvements  peu  étendus  pendant  une  grande  partie  <k 
la  grossesse,  et  surtout  vers  la  fin,  principalement  dans  la  brièveté  nt- 
lurelle; 

a  2°  Quelquefois  des  douleurs  utérines  prématurées; 

«  3°  L'élévation  conservée  du  fond  de  l'utérus  au  moment  du  travail 
et  chez  les  femmes  dont  le  bassin  est  bien  conformé,  et  dont  l'enfant  se 
présente  d'une  manière  normale; 

«  4°  Pendant  tout  le  travail  de  l'accouchement,  une  tension,  une  rigi- 
dité des  parois  de  l'utérus,  même  entre  les  douleurs  et  jusqu'à  l'expul- 
sion du  fœtus; 

«  5°  Quelquefois  une  douleur  apportée  à  un  point  fixe  da  fond  de 
l'utérus  au  moment  des  contractions  ; 

«  6°  La  présence  du  souffle  ombilical  sur  un  ou  plusieurs  points  de 
la  surface  de  l'utérus,  surtout  après  la  rnpuure  des  membranes,  mais  dans 
le  cas  de  brièveté  accidentelle  seulement; 

«  7°  Souvent  une  marche  très- lente  do  travail  de  raccoueoemeutavec 
affaiblissement  successif  des  contractions  utérines  dans  leseas  de  briè- 
veté très-prononcée  (sans  autre  cause  apparente); 

<c  8°  Des  douleurs  terminales  très-sensibles  et  comme  réprimées  dans 
les  dernières  périodes  du  travail  ; 

«  9°  Des  signes  de  souffrance  du  fœtus  à  une  époque  avancée  do  tra- 
vail, surtout  les  parties  fœtales  étant  profondément  engagées  dans  le 
bassin;  * 

«  10°  Une  terminaison  quelquefois  brusque  de  l'accouchement  et  pré- 
cédée ou  accompagnée  d'une  légère  hémorrhagie. 

«  Les  signes  1,  3,  4,  6  sont  les  plus  caractéristiques.  Leur  présence 
doit  toujours  engager  l'accoucheur  à  se  tenir  prêt  à  agir  s'il  le  faut 

«  Le  danger  de  la  brièveté  naturelle  ne  se  manifeste  que  vers  les  der- 
nières périodes  du  travail,  et  est  rare.  Le  danger  de  la  brièveté  acci- 
dentelle se  manifeste  plus  tôt,  et  provient  principalement  de  la  com- 
pressio*  du  eprdon. 

«  Au  resle,  ce  dernier  accident  (qu'il  y  ait  ou  non  brièveté  do  eordoa 
ombilical)  est  pour  l'enfant  une  cause  de  danger  plus  fréquente  qu'on 
ne  le  croit  généralement  » 

Quant  au  traitement,  M.  Devilliers,  dans  la  note  qu'il  a  lae  aujour- 
d'hui à  l'Académie,  recommande  les  frictions  avec  l'extrait  de odladone 
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ir  le  col  utérin,  dans  le  but  de  modifier  la  résistance  des  parois  de 
Jlérus  et  de  son  orifice,  et,  aussitôt  qu'on  le  peut,  de  chercher  à  dé* 
iger  ou  â  relâcher  les  anses  du  cordon,  ou,  si  cela  n'est  pas  praticable, 
;  couper  ce  cordon  soit  avec  l'ongle,  soit  avec  un  instrument,  tn  frois- 
nl  l'extrémité  totale  pour  éviter  l'héroorrhagie  et  terminer  tout  de 
ii(e  l'accouchement.  L'auteur  rejette  la  version  comme  irrationnelle 
dangereuse,  et  donne  la  préférence  à  l'emploi  du  forceps. 

—  M.  Boinet  présente  un  jeune  homme  guéri  d'un  kyste  hydatique 
i  foie  par  la  ponction  (selon  la  méthode  de*  Récamier)  suivie  dMnjec- 
)ns  iodées,  et  qui  avait  été  vainement  traité  d'abord  par  un  assez 
and  nombre  de  ponctions  capillaires. 

Séance  du  6  novembre.  Un  monstre  double,  de  la  classe  des  monocé- 
îa liens,  est  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  par  M.  Depatil.  Voici  les 
incipales  particularités  que  présentait  ce  monstre  :  cordon  ombilical 
lique;  soudure  s'étendant  depuis  la  partie  supérieure  du  sternum  jus- 
l'à  l'ombilic;  thorax  unique  fermé  en  avant  et  en  arrière;  un  sternum 
imposé  de  deux  moitiés  non  symétriques  du  sternum  de  chaque  enfant. 
>  thorax  est  divisé  en  cinq  cavités  principales  :  une  médiane,  placée 
lire  tes  deux  sternums,  renfermant  le  cœur,  qui  est  situé  verticale- 
ient  ;  quatre  latérales,  formées  par  deux  cavités  doubles,  contenant 
latre  poumons  normaux.  Les  reins  et  le  tube  digestif  présentent  la 
sposilion  normale.  Le  cœur  n'offre  d'autre  particularité  que  Fépais- 
ur  presque  égale  des  parois  des  ventricules  et  des  oreillettes;  la  per- 
slance  du  trou  de  fiolal  et  l'existence  de  quatre  aortes  séparées,  dont 
>ux  abdominales  et  deux  fournissant  les  artères  du  cou  et  de  la  tête. 
i  veine  ombilicale,  double  dans  le  cordon,  est  simple  dans  l'abdomen; 
y  a  trois  artères  ombilicales  et  seulement  un  foie. 

—  Une  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  à  l'obstétrique,  et  l'Aea- 
ïmïe  a  entendu  la  lecture  d'un  mémoire  ée  M.  Lafcorie,  intitulé  : 
istoire  de*  thrombus  de  la  vulee  et  du  vagin,  spécialement  après  taceou- 
entent.  Considérations  anatonûques  mut  le  siège  des  thrombus  et  sut  leur 
ûtement. 

flous  résumerons  en  quelques  mots  les  points  principaux  de  ce  Ira- 
il. 

L'auteur  considère  le  thrombus  de  la  vulve  ou  du  vagin  survenant  après 
ccouchemeDt  comme  une  affection  toujours  grave,  puisqu'elle  peut 
ra  promettre  la  vie  des  malades;  la  gravité  varie  suivant  le  siège  oc- 
ipé  par  répancliemeat  sanguin. 

M.  Lafcorie,  suivant,  les  notions  anatomiques.  divise  l'épancbeitieirt 
trois  catégories  :  1°  le  périnéal,  2°  le  sus-périnéal,  3°  le  vaginal 
tra-pariélal.  Dans  ees  divisions  principales,  il  reconnaît  certaines 
riétés;  ainsi  les  thrombus  périnéaux  peuvent  avoir  leur  siège  au  de- 
>rs  de  l'aponévrose  superficielle,  dans  le  sac  darloîqtie,  entre  i'apo- 
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névrose  superficielle  et  la  moyenne,  entre  l'aponévrose  moyenne  el  b 
profonde.  Les  thrombus  sus-périnéaux  peuvent  être  situés  enlre  fapo- 
névrose  profonde  du  périnée  et  l'aponévrose  pelvienne  ou  au-dessus  et 
celte  dernière. 

L'éliologie  des  Ihrombus  est  obscure.  Il  est  impossible,  en  effet,  d  ad- 
mettre l'influence  prédisposante  d'affections  préexistantes,  comme,  par 
exemple,  cela  a  été  dit  pour  les  varices.  Les  seules  causes  prédisposant 
doivent  être  recherchées  dans  la  structure  anatomique  des  parties,  ào 
la  richesse  vasculaire  est  des  plus  remarquables;  il  faut  tenir  coŒrçi: 
en  plus  de  l'accroissement  marqué  de  cet  appareil  circulatoire  pendaû 
la  grossesse.  L'action  contondante  du  produit  qui  se  fait  sentir  surd* 
parties  déjà  si  favorablement  prédisposées  constitue  la  cause  efficiente 
habituelle. 

Les  thrombus  périnéaux  et  les  thrombus  vaginaux  intra-pariéUm 
n'offrent  généralement  que  peu  de  difficultés  pour  le  diagnostic;  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  les  thrombus  sus-périnéaux,  dont  le  diagoosii 
est  loin  de  se  présenter  dans  les  mêmes  conditions  de  simplicité. 

Faut-il  inciser  ces  tumeurs  ou  les  abandonner  aux  seules  ressource 
de  la  nature  ?  Bien  qu'applicable  à  tous  les  cas  de  thrombus,  l'incision 
peut  être  différée  sans  inconvénient  et  quelquefois  être  évitée  dans  les 
différentes  variétés  de  thrombus  périnéaux;  elle  est  urgente  dans  les 
thrombus  sus-périnéaux  en  voie  de  progrès  et  lorsque  le  thrombu» 
même  superficiel  gène  ou  entrave  complètement  les  fonctions  des  or- 
ganes extra-pelviens. 

—  Avant  de  se  former  en  comité  secret,  l'Académie  a  pu  voir  un 
nouvel  instrument  destiné  â  pratiquer  la  cautérisation  du  larynx ,  qui 
lui  a  été  présenté  par  M.  Trousseau,  au  nom  de  H.  Fournie,  dr 
l'Aude. 

—  M.  Houssard,  correspondant  de  l'Académie,  é  Avranches,  a  lu  dans 
cette  même  séance  un  mémoire  sur  l'apoplexie  pulmonaire  par  congestion 
L'auteur,  après  avoir  rapporté  un  fait  d'apoplexie  pulmonaire  qu'il  a 
eu  l'occasion  d'observer  il  y  a  une  quinzaine  d'années  environ,  trace 
l'histoire  de  l'apoplexie  pulmonaire  congestive.  Cette  variété  d'apo- 
plexie pulmonaire  nVst  point  la  variété  ordinaire  décrite  et  signalée 
par  les  bons  observateurs,  dans  laquelle  les  malades  expectorent  plus 
ou  moins  abondamment  du  sang  de  couleur  noir-jais,  à  la  suite  d'une 
véritable  déchirure  du  tissu  pulmonaire,  et  qui  entraîne  rarement  nne 
mort  immédiate  ;  mais  c'est  une  apoplexie  pulmonaire,  par  congestion, 
sans  déchirure  du  poumon,  se  terminant  d'une  manière  prompte,  soit 
par  la  mort,  soit  par  la  résolution,  quand  l'intervention  de  l'art  est 
assez  active. 

Ce  genre  d'apoplexie,  qui  se  lie  presque  toujours  à  une  lésion  primi- 
tive du  cœur,  se  déclare  d'une  manière  assez  brusque,  le  plus  habituel- 
lement la  nuit,  pendant  le  sommeil,  après  un  repas  copieux. 
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Bile  se  reconnaît  aux  signes  suivants  :  oppression  considérable,  anxiété 
précordiale,  battements  du  cœur  vifs  et  forts ,  altération  de  la  face  qui 
est  pâle  ou  violacée,  et  couverte  d'une  sueur  froide  ;  expectoration  spu- 
meuse, blanche  ou  légèrement  rosée  ;  fréquence  du  pouls,  petit,  quel* 
quefois  insensible  ;  respiration  fréquente,  courte,  accompagnée  le  plus 
souvent  d'un  râle  bruyant;  râle  sous-crépitant  et  râle  muqueux  pro- 
noncé. 

Les  moyens  â  opposer  à  cette  affection  sont:  la  saignée  générale ,  les 
sioapismes  et  les  pédiluves  sinapisés,  la  position  verticale,  et  plus  tard 
les  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal.  M.  Devergie,  à  l'occasion  de  celte 
lecture,  rappelle  qu'en  1834  ou  en  1836,  il  a  lu  à  l'Académie  un  mé- 
moire sur  les  morts  subites,  mémoire  basé  sur  45  autopsies,  et  tendant 
à  détruire  celte  opinion  accréditée  jusqu'alors  en  médecine,  que  la  mort 
subite  est  due  à  une  apoplexie  cérébrale,  dite  foudroyante;  tandis  qu'il 
n'en  est  qu'une  produisant  ce  genre  de  mort,  celle  qui  résulte  de  l'é- 
panchement  sanguin  dans  la  protubérance  annulaire;  39  fois  sur 45  la 
mort  subite  provient  d'une  congestion  pulmonaire. 

Séance  du  12  novembre  1860.  La  séance  publique  a  été  courte  ;  après 
un  rapport  de  M.  0.  Henry  sur  les  eaux  minérales  de  Quezac  (Lozère)  et 
de  Mirai  (Drôme;,  M.  JolJy  a  donné  lecture  du  rapport  annuel  sur  les 
épidémies  de  1859. 

—  M.  Devergie  a  pris  ensuite  la  parole  pour  rendre  compte  verbale- 
ment d'un  travail  adressé  par  M.  Dubourg,  de  Marmande,  membre 
correspondant,  au  sujet  du  purpura  hœmorrhagica. 

Ce  travail ,  envoyé  â  peu  près  en  même  temps  qu'un  mémoire  de 
M.  Pize  sur  le  même  sujet ,  renferme  trois  observations  recueillies  par 
l'auteur  dans  une  période  de  vingt-deux  années.  Dans  un  de  ces  cas ,  le 
purpura  était  survenu  pendant  la  convalescence  d'une  (lèvre  typhoïde 
traitée  par  les  émissions  sanguines.  Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'un 
homme  atteint  d'une  hypertrophie  du  cœur,  et  affaibli  par  des  saignées 
répétées  et  une  dyspepsie  gaslralgique.  Le  troisième  est  relatif  à  une 
dame  que  les  chagrins  prolongés  et  une  gastralgie  invétérée  avaient  ré- 
duite â  un  état  voisin  de  l'épuisement. 

M.  Devergie  fait  remarquer,  avec  l'auteur,  relativement  â  l'éliologie 
de  cette  affection,  que  le  purpura  hœmorrhagica  est  généralement  liéâ  \m 
étal  d'appauvrissement  du  sang.  Chez  le  premier  sujet,  la  maladie  a  duré 
trois  mois;  le  deuxième  a  succombé  (probablement  â  son  affection  du 
cœur),  et  chez  la  troisième  malade,  le  purpura,  après  avoir  duré  dix- 
huit  mois,  fut  très-avantageusement  modifié  par  le  perchlorure  de  fer. 
Avant  l'usage  de  ce  médicament,  celte  malade,  comme  les  deux  autres, 
avait  été  traitée  par  les  moyens  ordinaires  (laclate,  carbonate  de  fer, 
ratanhia ,  etc.).        ' 

A  quatre  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Séance  du  20  novembre.  La  place  vacante  dans  la  section  d'aceooebe- 
ments  et  le  prochain  rapport  de  la  commission  chargée  d'examiner  ks 
titres  des  candidats  rendent  compte  des  communications  obstétrical 
qui  sont  fort  nombreuses  depuis  quelque  temps.  M.  Maltei  est  Tenu  lire 
un  mémoire  qui  a  pour  titre  :  De  plusieurs  peinte  d?ob*tétriquey  oé  fer 
faits t  n'étant  pas  en  harmonie  avec  les  principes  généralement  reçus,  4r- 
mandent  des  études  nouvelles.  Ce  travail ,  fort  étendu ,  et  qui  ne  com- 
porte rien  moins  que  l'étude  de  l'art  obstétrical  tout  entier,  est  relatif 
aux  moyens  â  l'aide  desquels  Fauteur  se  flatte  de  diminuer  considéra- 
blement la  mortalité  à  la  suite  de  l'accouchement  en  ramenant  toutes 
les  phases  de  cette  opération  â  leur  type  physiologique. 

—  La  question  de  l'opération  césarienne  après  la  mort  de  la  mère  a 
été  traitée  par  M.  Hatin  dans  un  intéressant  travail.  L'auteur  soulève  une 
grave  question  de  responsabilité  médicale,  et  vient  demandera  l'Aca- 
démie quelle  sera  la  conduite  â  suivre  pour  le  médecin,  qui  se  troure 
placé  entre  sa  conscience  qui  lui  dit  d'agir,  et  de  sauver  la  vie  â  un  en- 
fant vouée  une  mort  certaine  sans  son  .intervention ,  et  la  loi  qui  lai 
interdit  de  toucher  au  corps  de  la  mère  avant  les  limites  légales. 

M.  flalinse  prononce  pour  l'opération  immédiatement  après  le  décès, 
et  demande  que  le  médecin  soit  autorisé  par  la  loi  i  intervenir  active- 
ment. Examinant  les  objections  que  Ton  pourrait  faire  â  cette  proposi- 
tion ,  il  les  réfute  successivement.  Enfin ,  appelant  la  statistique  elle- 
même  au  secours  de  son  opinion»  il  dit  qu'il  n'en  est  pas  besoin  pour 
deviner  que  l'autorisation  demandée  sauvera  infiniment  plus  d  enfanli 
qu'elle  ne  compromettra  de  mères,  et  que  si,  aux  yeux  de  la  société, 
enfants  et  mères  ont  des  droits  égaux  à  la  protection ,  de  par  la  statis- 
tique même  l'abstention  du  praticien  n'a  plus  guère  d'excuse,  et  que  «m 
intervention  immédiate  devient  un  devoir  sacré  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas- 


II.  Académie  de»  selenees. 

Embryogénie.  — •  Reproduction  complète  des  os.  —  Mutisme  consécutif  i  la  firm 
typhoïde.  —  Emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements.  —  Délire  mélan- 
colique. —  Vésicule  ombilicale.  —  Paralysie  générale.  —  Influence  fâcheuse  de 
l'ivresse  sur  le  produit  de  la  conception.  —  Interdiction  des  aliénés.  —  Géné- 
rations spontanées.  —  Production  du  sucre  dans  ses  rapports  avec  la  résorptk* 
de  la  graisse.  —  Délires  spéciaux  provenant  dam  le  cours  des  paralysies  géné- 
rales. -~  Curare  dans  les  névroses  oenvulams. 

Séance  dm  15  octobre.—  Développement  des  premiers  rudiments  da  JYaf 
bryon  ;  formation  primitive  de  l'axe  cérébro-spinal  du  système  nerveu*  ; 
développement  de  ia  corde  dorsale  et  du  canal  bertibrat:  tel  est  te  titre 
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«futi  travail  lu  pot  M.  Serres,  qtai  se  résume  dans  les  propositions  sui- 
vantes: 

1°  L'axe  cérébro-spinal  do  système  nerveux  est  ie  premier  des  or- 
ganes qui  se  détache  de  la  substance  plastique  qui  constitué  l'em- 
bryon. 

2°  Par  suite  de  cette  prunô^énùmn,  soti  mode  de  formation  dévient  le 
type  de  la  formation  des  autres  organisme*. 

3*  Les  noyaux  vertébraux  par  lesquels  débute  le  eafial  osseux 
qui  doit  encaisser  Taxe  cérébro-spinal  sont  constamment  doubles. 

4°  Les  parties  de  ces  demi-noyaux  qui  doivent  constituer  le  corps  de 
la  vertèbre  sont  réunies  en  avant  par  une  lame  fibreuse  dout  la  forma- 
tion osseuse  complète  le  corps  de  chaque  vertèbre. 

5°  Sur  Taxe  de  réunion  des  demi -noyaux  des  corps  vertébraux  ,  ap- 
paraît un  filament  cartilagineux,  renfermé  dans  une  gaine  fibreuse. 

6°  Ce  filament  cartilagineux,  qui  constitue  la  corde  dorsale,  est  con- 
tinu, et  ne  présente  pas  les  intersections  qui  caractérisent  la  colonne 
vertébrale  des  animaux  vertébrés. 

7°  Enfin  on  peut  en  déduire  la  probabilité  que,  dans  l'histogénie  mi- 
croscopique, l'organisation  parait  suivre,  dans  l'arrangement  de  ses  élé- 
ments, les  règles  qui  lui  sont  propres  pour  les  organes  eux-mêmes. 

—  L'Académie  a  ensuite  entendu  la  lecture  d'une  observation  eut  la 
reproduction  complète  des  os,  par  M.  Mollet.  11  Vagit  d'un  jeune  homme, 
atteint  de  fracture  comminutive  et  compliquée  delà  jambe,  avec  contu- 
sion, issue  des  fragments  osseux,  esihares,  etc. 

Le  membre  blessé  ayant  été  placé  dans  un  appareil  spécial,  au  bout 
de  six  mois,  ajoute  M.  Mollet,  la  cicatrisation  des  plaies  était  faite  dans 
toute  leur  étendue ,  si  ce  n'est  à  l'endroit  de  la  fracture.  A  cette  époque, 
la  jambe  aoralt  pu  être  amputée  au  lieu  d'élection ,  mais  dans  de  mau- 
vaises conditions ,  car  il  eût  fallu  opérer  près  de  l'articulation  du  ge- 
nou, sur  un  tissu  régénéré  ;  et  de  plus  il  existait  encore  une  fistule 
prés  de  la  tête  du  péroné,  fistule  qui  ne  se  guérit  que  lors  de  la  chute 
des  os. 

Le  détachement  des  esquilles  se  fit  du  onzième  au  douzième  mois.  Au 
quinzième  mois  de  la  blessure,  le  vide  formé  par  l'élimination  des  sé- 
questres était  presque  comblé;  une  masse  osseuse  s'était  formée;  elle 
acquérait  tous  les  jours  de  la  fermeté  ;  déjà  le  malade  pouvait  marcher 
avec  des  béquilles ,  et  faire  exécuter  à  son  membre  des  mouvements 
dans  tous  les  sens,  sans  le  voir  fléchir;  aujourd'hui  la  jambe  a  recou- 
vré toute  sa  solidité,  et  elj.e  a  conservé  sa  longueur  et  sa  rectitude  nor- 
males. 

D'après  les  faits  que  j'ai  vos,  dit  M.  Mollet,  je  ne  crains  pas  de  dire  que 
l'amputation  à  la  suite  de  ces  fractures  ne  doit  être  pratiquée  que  très- 
rarement,  etdaoslescas  seulement  où  il  ne  sera  pas  possible  de  temporiser. 

Séance  du  22  octobre.  Les  cas  de  mutisme  consécutif  à  la  fièvre  ty- 
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phoïde  sont  assez  rares  ;  aussi  trouvera-t-on  quelque  intérêt  dans  ta 

communication  suivante  de  H.  Baudelocque :  Ch.  F ,  soldai,  âgée? 

23  ans,  fut  affecté,  en  1856,  pendant  la  campagne  de  Crimée,  de  la  fièvre 
typhoïde,  et,  dans  le  cours  de  cette  maladie,  le  16  mai,  il  perdit  l'usage 
de  la  parole;  c'est  à  litre  de  muet  non  sourd  qu'il  fut  admis  à  f  hôtel 
impérial  des  Invalides;  à  cette  époque,  il  ne  pouvait  prononcer  aocae 
mot,  ni  même  produire  aucun  son.  Le  1er  septembre  dernier,  Charles 

F vint  me  consulter;  il  était  alors  muet  depuis  plus  de  quatre  ans, 

et,  par  suite  du  traitement  médical  que  je  lui  ai  fait  subir,  il  a  recou- 
vré peu  à  peu  la  parole. 

—  L'emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements  est  beaucoup 
plus  vulgarisé  en  Angleterre  qu'en  France;  peu  de  travaux  ont  été  con- 
sacrés parles  médecins  français  â  la  recherche  de  l'influence  des  agents 
anesthésiques  pendant  le  travail  de  l'accouchement;  c'est  à  l'étude  de 
ce  point  d'obstétrique  qu'est  consacré  le  mémoire  de  M.  Jeaucourt 

Pour  éviter  tout  accident  dans  la  provocation  de  l'anesthésie,  dit 
l'auteur,  il  faut  veiller  à  ce  qu'il  existe  une  rénovation  incessante  de 
l'air  contenu  dans  la  poitrine,  jusqu'à  l'invasion  du  sommeil.  Si  jus- 
qu'à ce  moment  la  respiration  s'est  faite  toujours  d'une  manière  égale 
et  continue,  elle  ne  s'interrompra  pas  de  nouveau. 

L'anesthésie  chez  les  femmes  en  couches  ne  doit  pas  être  poussée  or- 
dinairement plus  loin  que  l'abolition  de  la  sensibilité  et  la  résolution 
des  membres  supérieurs.  Sous  l'influence  du  sommeil  qu'on  provoque 
chez  elles,  et  avec  l'aide  d'inhalations  bien  dirigées,  l'accouchement 
perd  sa  gravité  ordinaire,  et  s'accomplit  d'une  manière  normale,  sans 
danger  aucun,  sans  courir  même  les  risques  de  voir  le  travail  se  sus- 
pendre ou  se  ralentir,  si  l'on  prend  la  précaution  d'administrer  les  va- 
peurs au  moment  que  j'ai  appelé  d'élection ,  c'est-à-dire  au  moment  de 
la  dilatation  complète  du  col;  comme  en  outre  les  conséquences  en  sont 
toutes  favorables,  et  diminuent  la  fréquence  des  accidents  puerpéraux, 
on  peut  rassurer  l'esprit  public  sur  l'anesthésie ,  et  la  proposer  à  toutes 
les  femmes  en  couches. 

—  Le  délire  mélancolique,  considéré  comme  signe  précurseur  delà 
paralysie  générale,  a  déjà  été  l'objet  de  plusieurs  communications  ré- 
centes, et  M.  Linas,  en  rappelant  l'opinion  de  M.  Baillarger,  qui  cherche 
à  établir  la  spécialité  de  la  mélancolie  hfpochondnaque,  comme  signe 
précurseur  de  la  démence  paralytique,  celle  de  M.  Brierre  de  Boismonf, 
qui  signale  comme  caractéristique  de  cette  période  la  perversion  des  fa- 
cultés morales  et  affectives  ,  enfin  celle  de  M.  Billod,  qui  conclut  que  la 
mélancolie  avec  stupeur  précède  et  annonce  le  plus  souvent  la  paralysie, 
M.  Liuas,  disons-nous,  croit  que  la  vérité  n'est  dans  aucune  de  ces  as- 
sertions prise  exclusivement ,  mais  qu'elle  se  trouve  dans  les  trois  réu- 
nies. En  d'autres  termes,  le  délire  dépressif,  précurseur  de  la  paralysie 
générale,  ne  revêt  point  une  physionomie  spéciale,  palhognomonique. 
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est  susceptible  de  prendre  non-seulement  la  forme  hypochondriaque, 
ai»  encore  toutes  les  autres  nuances  de  la  mélancolie. 
M.  Linas,  s'appuyanl  sur  l'observation  clinique  et  sur  l'autorité  de 
lM.  Calmeil,  Bayle,  Parchappe,  Trélat,  etc.,  croit  pouvoir  poser  les 
oncl  usions  suivantes  :  1°  Ni  le  délire  hypochondriaque  ni  la  mélan- 
olie  avec  stupeur  n'ont  aucun  caractère  spécial,  aucune  valeur  patho- 
nomonique,  relativement  à  la  période  prodromique  de  la  paralysie  gé- 
érale. 

2°  On  peut  observer,  au  début,  comme  dans  le  cours  de  cette  affec- 
ion,  toutes  les  variétés  du  délire  mélancolique. 

3°  Cette  vérité  n'est  pas  une  acquisition  nouvelle  dans  l'histoire  de  la 
>aralysie  générale,  et  les  faits  rapportés  par  MM.  Baillarger,  Brierre  de 
toismonl  et  Billod ,  ne  servent  qu'à  lui  fournir  un  surcroît  de  démon- 
stration. 

—  M.  Ch.  Robin  a  donné  lecture  d'un  mémoire  sur  la  structure  intime 
de  ta  vésicule  ombilicale  chez  les  mammifères.  Nous  le  résumerons  en  peu 
de  mots  : 

Les  anatomistes  et  les  embryogénistes,  qui  ont  décrit  la  vésicule  om- 
bilicale, se  bornent  à  dire,  eu  pariant  de  sa  structure,  qu'elle  est  con- 
stituée par  le  feuillet  muqueux  du  blastoderme.  Aucun  ne  s'esl  préoc- 
cupé de  la  comparaison  des  éléments  anatomiques  qui  composent  les 
parois  de  cet  organe  avec  ceux  de  Pamnios,  de  la  tache  embryonnaire 
et  des  tissus  du  fœtus  qui  succèdent  à  cette  tache. 

Les  résultats  de  celte  comparaison  sont  cependant  importants.  Les 
cellules  qui,  par  leur  juxtaposition  et  leur  cohérence,  constituent  les 
feuillets  du  blastoderme ,  ne  sont  pas  seulement  dissemblables  d'un 
feuillet  à  l'autre  de  cet  organe,  comme  on  le  savait;  elles  sont  en  outre 
d'espèce  différente  dès  leur  origine,  et  pendant  toute  la  durée  de  leur 
existence,  dans  la  partie  dite  tache  embryonnaire  et  dans  celle  qui,  con- 
tinue avec  elle,  formera  bientôt  l'amnios  d'une  part  et  la  vésicule  om- 
bilicale de  l'autre. 

Dès  l'apparition  des  diverses  parties  du  blastoderme,  on  peut  consta- 
ter des  différences  de  texture  entre  celles  dont  vont  provenir  les  or- 
ganes définitifs  et  permanents  de  l'ombryon  et  celles  qui  forment  les 
organes  temporaires  ou  transitoires  du  foetus.  Ainsi  il  n'y  a  pas  simili- 
tude entre  toutes  les  cellules  du  blastoderme  ;  le  nom  de  cellules  em- 
bryonnaires ne  doit  plus  être  considéré  comme  servant  à  désigner  une 
seule  espèce  d'éléments  anatomiques;  mais  il  doit  avoir  un  sens  géné- 
rique, et  il  s'applique  à  plusieurs  espèces  d'éléments,  ayant  les  carac- 
tères de  cellules. 

Séance  du  29  octobre,—  La  paralysie  générale  et  ses  prodromes  ont  en- 
core fait  les  frais  de  cette  séance,  et  d'abord  c'est  une  note  de  M.  G.  Pi- 
nel  dans  laquelle  il  cherche  à  montrer  que  l'existence  du  délire  spécial 
hypochondriaque,  séparé  de  la  mélancolie  et  de  l'hypochondrie,  ne  se- 
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rait  pas  justifiée  par  une  observation  rigoureuse.  Ce  délire,  revêtant 
tantôt  la  forme  mélancolique,  tantôt  la  forme  hypochondriaque.  é 
d'autres  fols  ces  deux  formes  simultanément,  peut,  dit-il,  précéder, 
accompagner  ou  suivre  la  paralysie  générale,  sans  qufl  en  établisse  le 
diagnostic  d'une  manière  positive.  Enfin  le  délire  dépressif  alternait 
souvent  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  avec  le  délire  expansif. 

—  M.  Brierre  de  Boismont  adresse  la  lettre  suivante  :  «  La  question 
que  j'ai  traitée  devant  l'Académie  et  abordée  il  y  a  quatorze  ans  dans 
la  Bévue  et  la  Gazette  médicale  est  celle  des  modifications  profondes 
que  la  folie,  et  en  particulier  la  paralysie  générale,  font  éprouver  long- 
temps avant  la  constatation  de  la  maladie  au  caractère ,  â  l'humeur,  à 
la  conduite.  Ce  sujet  intéresse  au  plus  haut  point  la  psychologie,  la  mé- 
decine légale,  et  ses  conséquences  pratiques  frappent  tous  les  bons  es- 
prits. Empêcher  de  flétrir  un  homme  qui  n'est  qu'un  malade,  tel  est  lt 
plan  que  je  me  suis  proposé  dans  mes  deux  notes  sur  la  folie  des  jeunes 
gens,  et  la  perversion  des  facultés  morales  et  affections  dans  la  période 
prodromique  de  la  paralysie  générale.» 

—  H.  Dehaut,  à  l'occasion  d'une  communication  récente  de  M.  De- 
meaux,  concernant  l'influence  fâcheuse  de  l'état  d'ivresse  du  père  sur 
le  produit  de  la  conception,  cite  â  l'appui  de  son  opinion  les  deux  faits 
suivants  qui  lui  semblent  bien  caractéristiques,  mais  qui  ne  le  sont  pas. 

Le  jeune  I....,  âgé  de  15  ans,  est  épileptique  depuis  l'âge  de  13  mois. 
Au  moment  de  la  conception  de  cet  enfant,  le  père,  grand  buveur,  finis- 
sait, pour  faire  usage  de  son  expression,  une  neuvaine  bachique. 

Pour  le  second  fait,  on  a  également  l'aveu  du  père  :  le  sujet,  âgé  au- 
jourd'hui de  22  ans,  est  épileptique  depuis  son  jeune  âge. 

—  M.  de  Oastelnau  adresse  une  note  sur  l'interdiction  dea  aliénés, 
note  dans  laquelle  il  cherche  à  appeler  l'attention  sur  les  conditions 
physiologiques  auxquelles  il  faut  avoir  égard,  pour  que  dea  mesures 
judiciaires  destinées  â  garantir  les  intérêts  de  personnes  supposées  in- 
capables de  les  défendre  elles-mêmes  deviennent  par  le  fait  plus  pré- 
judiciables qu'utiles. 

Séance  du  5  novembre.  A  plusieurs  reprises  l'Académie  a  reçu  des 
communications  sur  la  théorie  des  générations  spontanées.  Dam  on? 
note  récente  sur  le  même  sujet*  M.  Pasteur  a  établi,  par  des  expériences 
nombreuses,  qu'il  n'y  a  pas  dans  l'atmosphère  continuité  de  la  cause 
des  générations  dites  spontanées,  c'est-à-dire  qu'il  est  toujours  possible 
de  prélever  en  un  lieu  déterminé  un  volume  notable,  mais  limité,  d'air 
ordinaire,  n'ayant  subi  aucune  espèce  de  modification  physique  ou  chi- 
mique et  tout  â  lait  impropre  néanmoins  â  provoquer  une  altération 
quelconque  dans  une  liqueur  éminemment  putrescible.  De  là  ce  prin- 
cipe que  la  condition  première  de  l'apparition  des  êtres  vivants  dans 
les  infusions  ott  dans  les  Hqueurt  fermentescibles  n'existe  pas  dans  l'air 
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considéré  comme  fluide,  mais  qu'elle  s'y  trouve  çé  et  là,  par  places, 
offrant  des  solution*  de  continuité  nombreuses  et  variées,  comme  on 
doit  le  prévoir  dans  l'hypothèse  d'une  dissémination  des  germes.  Il  était 
curieux  de  suivre  les  idées  que  suggèrent  ces  résultats ,  en  soumettant 
l'air  pris  à  des  hauteurs  diverses  au  même-  mode  d'expérimehiailon. 
C'est  ce  qu'à  fait  M.  Pasteur. 

II  présente  trois  séries  de  flacons  remplis  de  matières  putrescibles  et 
d'air  puisé  à  trois  hauteurs  différentes  ;  celui  de  la  troisième  série  a  été 
puisé  au  Montanvert,  près  de  la  mer  de  Glace,  à  2,000  mètres  an-dessus 
du  niveau  de  la  mer.  Dans  la  séria  de  flacons  dont  l'air  a  été  puisé  à 
une  faible  hauteur,  11  s'est  développé  des  corps  organisés  dans  presque 
tous  les  flacons;  dans  la  série  où  l'air  a  été  puisé  à  une  hauteur 
moyenne,  le  nombre  do  flacons  où  se  sont  développés  des  organismes  a 
été  moins  grand  ;  enfin  sur  les  flacons  de  la  troisième  série  (au  nombre 
de  vingt  comme  ceux  des  deux  autres),  un  seul  a  présenté  une  altération 
du  liquide  putrescible.  D'où  M.  Pasteur  conclut ,  comme  de  ses  préeé* 
dentés  expériences ,  que  le  développement  des  organismes  est  dû  à  des 
germes  répandus  dans  l'air. 

—  M.  Colin  présente  un  mémoire  sur  la  production  du  sucre  dans 
ses  rapports  avec  la  résorption  de  la  graisse  et  la  chaleur  pendant  l'abs- 
tinence et  l'hibernation. 

L'auteur  résume  dans  les  propositions  suivantes  les  conclusions  aux- 
quelles l'ont  conduit  les  recherches  exposées  dans  son  mémoire  : 

1°  La  résorption  ou  la  combustion  de  la  graisse ,  la  production  du 
sucre,  l'entretien  de  la  chaleur  animale  à  son  degré  ordinaire,  sont 
des  phénomènes  intimement  liés  entre  eux  et  dépendants  les  uns  des 
autres. 

2°  L'abstinence  chez  les  animaux  maigres  ne  peut  être  supportée 
longtemps;  elle  y  détermine  très-vile  un  abaissement  de  température 
coïncidant  avec  la  disparition  presque  complète  du  sucre  dans  le  foie, 
le  sang,  la  lymphe  et  les  autres  liquides  normalement  sucrés; 

3°  Chez  tous  les  individus  gras  ou  d'un  embonpoint  moyen  %  la  durée 
de  l'abstinence ,  toutes  les  autres  conditions  restant  d'ailleurs  sembla- 
bles, parait  exactement  proportionnelle  à  la  quantité  de  matière  grasse 
mise  en  réserve  dans  les  tissus:  tant  que  l'animal  a  de  la  graisse,  la 
vie  s'entretient,  le  sucre  se  renouvelle  dans  le  foie,  ainsi  que  dans  les 
fluides  nutritifs,  et  la  température  du  corps  ne  baisse  pas  notablement. 

4°  Pendant  l'hibernation,  la  production  du  sucre  conserve  une  acti- 
vité qui  est  parallèle  à  la  résorption  de  la  graisse. 

5°  Enfin,  chez  tous  les  animaux  privés  d'aliments,  le  foie  éprouve 
des  changements  très-remarquables:  il  marche  vers  l'atrophie,  et  ses 
cellules  perdent  leur  graisse  à  laquelle  se  substitue  le  sucre. 

—  Dans  une  note  sur  les  délires  spéciaux  qui  surviennent  dans  le 
cours  de  la  paralysie  générale,  M.  Legrand  du  Saulle  parle  d'abord  du 
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délire  des  grandeurs  sigoaié  par  Bayle,  comme  étant  le  signe  précurseur 
et  le  symptôme  de  la  paralysie  générale.  Il  dit  qu'en  se  plaçant  dans 
les  conditions  où  Bayle  s'était  mis  lui-même,  et  en  ne  comptant  que  Us 
cas  de  monomanie  et  de  manie,  on  peut  constater  le  délireambitieui  dans 
les  quatre  cinquièmes  des  cas  de  manie  qui  se  terminent  parla  paralysie 
générale.  Invoquant  l'autorité  de  M.  Calmeil,M.  Legrand  du  Saolle  éta- 
blit la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  cette  forme  de  folie. 

Passant  au  délire  hypochondriaque,  il  rappelle  que  ce  délire  a  Ht 
signalé  en  1857,  par  H.  Baillarger,  chez  les  paralysés  mélancoliques,  et 
que  cet  habile  clinicien,  sans  considérer  ce  délire  comme  constant  ni 
comme  exclusif,  croit  pouvoir  avancer  qu'on  le  rencontre  dans  Les 
quatre  cinquièmes  des  cas  de  mélancolie  paralytique. 

Puis,  examinant  les  conclusions  du  travail  récent  de  M.  Linas, 
M.  Legrand  du  Saulle  arrive  à  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1*  Si  le  délire  des  grandeurs  est  aussi  contesté  et  a  soulevé  on  aussi 
grand  nombre  d'objections,  c'est  que  les  auteurs  ont  confondu  des  ob- 
servations de  nature  différente ,  ou  qu'ils  n'ont  tenu  compte  que  <fune 
période  de  la  maladie. 

2°  Personne  ne  prétend  que  ce  délire  soit  constant  et  exclusif,  mais 
par  son  extrême  fréquence  chez  les  paralytiques  et  sa  rareté  dans  les 
manies  simples,  il  n'en  constitue  pas  moins  un  symptôme  très-im- 
portant 

3°  Le  délire  hypochondriaque  est  aussi  fréquent  chez  les  mélancoli- 
ques paralytiques  qu'il  est  rare  chez  les  malades  atteints  de  mélancolie 
simple.  A  ce  titre,  il  est,  comme  le  délire  des  grandeurs,  un  signe  d'une 
grande  valeur  diagnostique  et  pronostique. 

4°  Les  observations  antérieures  à  1867  (et  toutes  celles  que  Ton  a  in- 
voquées sont  dans  ce  cas)  ne  peuvent  en  aucune  façon  infirmer  la  pro- 
position qui  précède.  Le  délire  hypochondriaque  dans  la  paralyse 
générale  est  un  symptôme  qui,  comme  tant  d'autres,  a  besoin  ,  dans  U 
très-grande  majorité  des  cas,  d'être  recherché  pour  être  constaté. 

Si  once  du  12  novembre.  Les  travaux  de  M.  Cl.  Bernard  et  les  expé- 
riences qui  ont  conduit  cet  habile  physiologiste  à  regarder  le  curare 
comme  l'antagoniste  du  phénomène  morbide  convulsions,  ont  amené 
M.  Thiercelin  à  tenter  l'emploi  de  ce  poison  dans  les  névroses  convul- 
sives,  et  surtout  dans  l'épilepsie.  Il  vient  communiquer  à  l'Académie  le 
résultat  de  ses  expériences  faites  sur  deux  malades. 

Le  premier  est  un  garçon  de  23  ans,  affecté  d'une  épilepsie  congéni- 
tale héréditaire.  Ses  accès  variaient  entre  15  et  20  par  mois.  Sous  l'in- 
fluence du  curare,  on  a  vu,  dans  les  mois  de  décembre  et  janvier  der- 
niers, les  accès  diminuer,  et  l'on  n'en  comptait  plus  que  5  par  mois.  La 
dose  du  curare  était  de  3  à  5  centigrammes  sur  un  vésicaloire  eo  pleine 
suppuration. 

*  e  second  fait  est  celui  d'une  jeune  fille  de  17  ans,  épileptique  depuis 
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huit  ans,  dont  les  accès  revenaient  presque  tous  les  jours.  Deux  mois 
de  traitement  par  le  curare,  employé  de  la  même  façon  que  chez  le 
jeune  homme,  ont  sensiblement  amélioré  son  état.  La  gravité  des  con- 
vulsions s'est  amendée  d'une  manière  très-notable,  l'appétit  a  augmenté 
et  a  ramené  les  forces  et  l'embonpoint.  La  cessation  du  médicament 
ramena  la  fréquence  des  accès,  qui  cessèrent  de  nouveau  par  suite  de 
l'application  de  4  centigrammes  de  curare  sur  un  vésicatoire.  Dans  ces 
deux  cas,  M.  Thiercelin  n'avait  pas  interrompu  le  traitement  prescrit 
précédemment ,  qui  se  composait  surtout  de  valériane ,  d'aliments 
froids ,  etc. 


VARIETES. 

Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine.  —  Statistique  des  étudiants  en  mé- 
decine. —  Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Nouveau  jouroal  de 
médecine.  —  Présentation  des  candidats  à  la  chaire  de  pathologie,  —  Écoles 
secondaires  de  Savoie. 

La  Faculté  de  Médecine  a  tenu  sa  séance  solennelle  de  rentrée  le 
jeudi  15  novembre.  M.  le  professeur  Gavarrel  présidait  l'assemblée,  en 
l'absence  de  M.  le  doyen,  que  sa  santé  retient  momentanément  éloigné 
de  Paris.  M.  Gosselin  a  prononcé  le  discours  d'usage  et  il  a  choisi  pour 
sujet  de  ce  discours  l'éloge  de  Pierre  Bérard ,  ancien  professeur  de 
physiologie  à  la  Faculté. 

Ce  travail,  remarquable  par  une  grande  netteté  d'exposition  et  une 
élégance  sobre  de  développements  oiseux  ,  est  presque  partout  une  apo- 
logie des  qualités  qui  ont  naguère  donné  une  immense  popularité  à 
renseignement  du  professeur  Bérard.  Nous  voudrions  n'avoir  rien  à  re- 
trancher à  ces  éloges,  mais  nous  ne  pouvons  pas  accepter  toutes  les 
vues  de  M.  Gosselin.  Ainsi  nous  tenons  pour  faible  l'impulsion  que 
AI.  Bérard  a  imprimée  à  la  physiologie,  et  nous  ne  sommes  pas  tout 
à  fait  convaincus  qu'il  ail  «  fait  en  quelque  façon  sortir  de  sa  chaire  les 
travaux  qu'il  n'enfantait  pas  lui-même.  » 

L'enseignement  du  professeur  Bérard  nous  semble  au  contraire  avoir 
eu  une  influence  fâcheuse  sur  l'avenir  de  la  physiologie  en  France;  il  a 
pu  faire  croire  à  la  possibilité  d'une  physiologie  rationnelle  en  dehors 
de  la  physiologie  expérimentale,  et  il  tendait  à  substituer  aune  critique 
sérieuse  et  pratique  les  conceptions  d'un  physiologiste  de  cabinet.  La 
physiologie  française  n'est  dignement  représentée  que  par  ceux  qui  ont 
évité  de  suivre  les  errements  de  l'ancien  professeur  de  la  Faculté. 

Mais,  en  appréciant  ainsi  le  caractère  de  cet  enseignement,  il  estjuste 
de  reconnaître,  avec  M.  Gosselin,  que  l'ancien  professeur  de  physiologie 
n'est  pas  resté,  en  toutes  circonstances,  le  commentateur  des  opinions 
d'autrui. 

«  Aux  critiques  qui  font  prétendu,  dit-il,  répondons  qu'il  a  signalé 
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le  premier  l'accélération  qu'imprime  A  la  circulation  veineuse,  en  faci- 
litant l'action  aspiratrice  du  thorax,  l'adhérence  des  aponévroses  aui 
grosses  veines  voisines  de  la  poitrine;  que  le  premier,  et  longtemps 
avant  les  frères  Weber,  il  avait  démontré,  dans  une  leçon  de  concours, 
l'intervention  de  la  pression  atmosphérique  comme  moyen  d'union  entre 
le  fémur  et  l'os  coxat.  Rappelons  qu'un  des  premiers  il  a  insisté  sur 
l'existence  du  tissu  élastique  dans  les  dernières  ramiâcations  bronchi- 
ques, et  qu'il  en  a  déduit  l'explication  si  claire  et  si  rationnelle  de  l'af- 
faissement du  poumon  après  l'ouverture  de  la  plèvp-e.  Ajoutons  enfin 
qu'il  a  souvent  enrichi  ses  leçons  de  vues  nouvelles,  qui  n'ont  pas  été 
remarquées  parce  qu'elles  se  trouvaient  incorporées  dans  son  grand  en- 
seignement. Si,  par  exemple,  il  avait  publié  ou  communiqué  aux  aca- 
démies ses  idées  sur  les  fonctions  de*  nerfs  de  la  langue,  sur  l'action 
des  muscles  intercostaux  internes,  sur  les  usages  de  divers  muscles  du 
larynx,  usages  qu'il  indiquait  d'après  l'étude  minutieuse  de  leurs  inser- 
tions, il  eût  certainement  laissé  une  réputation  plus  grande  comme  in- 
venteur. » 

Nous  n'avons  rien  à  retrancher  aux  éloges  que  M.  Gosselîn  a  donnés 
au  caractère  aimable,  à  l'esprit  fin,  à  la  bonté  naturelle  de  M.  Le  pro- 
fesseur Bérard,  L'auditoire  connaissait  toutes  ces  belles  qualités,  et  il 
a  accueilli  par  de  nombreux  applaudissements  l'orateur  qui  les  rappe- 
lait si  bien. 

Après  le  discours  de  M.  Gosselin,  M.  Grisolle  a  proclamé  les  prix  de 
l'École  pratique  dans  l'ordre  suivant  : 

Grand  prix:  médaille  d'or,  M.  Fournie  (Eugène-Nicolas). 
Premier  prix  :  médaille  d'argent,  M.  Rergeron  (Georges). 
Second  prix  :  médaille  d'argent,  M.  Guéniot  (Alexandre). 
Mention  honorable  :  M.  Baudot  (Emile- Louis). 

Prix  Montyon:  médaille  d'or,  M.  Fenestre  (Pierre-Benott-Hippolyte). 

Mention  konomble  :  M.  Bricheteau  (Marie-Félix). 

—  La  Faculté  propose  pour  le  prix  Gorvisartde  Tannée  prochaine  la 
question  suivante  :  De  l'influence  des  diurétiques  dans  Us  maladies  du  cor. 

'  —  Le  nombre  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
du  2  au  24  novembre  1860,  est  de  1196,  savoir:  pour  le  doctorat,  1(32; 
pour  le  grade  d'officier  de  santé,  64.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  293  pre- 
mières Inscriptions  et  76  d'élèves  venant  soit  des  écoles  secondaires, 
soit  d'autres  Facultés.  Il  y  a  donc  369  nouveaux  élèves  inscrits  cette 
année  â  Paris  pour  suivre  les  cours  de  la  Faculté.  En  1859 ,  le  nombre 
total  des  inscriptions  était  de  988,  celui  des  premières  de  270,  soit  en 
faveur  de  celle  année  une  augmentation  de  208  sur  le  chiffre  total. 

Dans  les  neuf  années  précédentes ,  le  chiffre  le  plus  élevé  a  été  de 
1437,  dont  334  nouveaux,  en  1852;  le  plus  bas  est  de  964,  dont  IjI 
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nouveaux,  eu  1864.  Depuis  1866  ,t  la  proportion  a  été  presque  toujours 
croissante  ;  en  1866,  on  compte  1,000  inscriptions,  1027  en  1867,1066 
en  1858  ;  Tannée  1860  fait  seule  exception. 

Les  registres  du  personnel  des  élèves  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg ,  clos  également  après  la  première  quimaine  de  novembre, 
présentent  les  résultats  suivants  :  doctoral,  élèves  civils,  163;  élèves 
militaires,  231  ;  officiers  de  santé,  8.  Total,  402. 

—  Quelques  journaux  ont  parlé  d'une  discussion  récente  sur  le  réla- 
blisseroent  des  concours,  à  laquelle  les  professeurs  et  les  agrégés  au- 
raient pris  part  dans  une  des  assemblées  de  ta  Faculté  de  Médecine.  Le 
simple  énoncé  de  cette  nouvelle  eût  suffi  pour  montrer  son  peu  de  fon- 
dement, les  agrégés  ne  participant,  en  aucun  cas,  aux  délibérations  de 
la  Faculté. 

—La  seconde  assemblée  de  l'Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  France  a  eu  lieu  les  28  et  29  octobre 
1860,  sous  la  présidence  de  M.  Rayer.  Un  grand  nombre  de  membres 
du  conseil  général  et  du  conseil  judiciaire,  de  présidents  et  délégués 
des  sociétés  locales,  assistaient  à  la  séance. 

L'honorable  président,  après  avoir  rendu  hommage  à  la  mémoire  de 
Befhmont,  un  des  organisateurs  de  la  Société  et  son  premier  bienfaiteur, 
a  retracé  en  peu  de  mots  le  but  de  l'association  et  les  résultats  déjà  ob- 
tenus. 

Le  secrétaire  général  a  pris  ensuite  la  parole  pour  exposer  le  compte 
rendu  moral  et  administratif;  il  a  succinctement,  dans  ce  long  et  re- 
marquable rapport,  passé  en  revue  toutes  les  sociétés  départementales 
affiliées.  L'association  générale  se  compose  aujourd'hui  de  53  sociétés 
locales  comprenant  46  déparlements.  Le  chiffre  du  personnel ,  sauf  6 
de  ces  sociétés  qui  n'ont  pas  envoyé  de  documents ,  monte  à  3,108  so- 
ciétaires. Les  recettes  de  l'association  générale  dans  son  ensemble  (non 
compris  20  sociétés)  s'élèvent  à  la  somme  de  60,219  fr.  92  c.  Les  dé- 
penses, et  sous  ce  litre  sont  compris  les  versements  faits  à  la  caisse 
générale,  qui  ne  sont  qu'un  revirement  de  fonds,  ont  été  de  20,064  fr. 
24  c.  L'association ,  dans  son  ensemble,  possède  aujourd'hui  en  capital 
placé  ou  en  caisse  la  somme  de  97,686  fr.  10  c. 

La  situation  morale  et  financière  de  la  Société  centrale  a  été  résumée 
par  le  secrétaire  de  la  Société. 

Dans  la  seconde  séance,  M.  Paul  Andral,  membre  du  conseil  judi- 
ciaire et  administratif,  a  fait  connaître  les  résultats  obtenus  par  le  con- 
seil qu'il  représente,  et  qut  a  accepté  la  mission  de  soutenir  devant  les 
tribunaux  et  près  de  l'autorité  et  d'éclairer  de  ses  avis  le  corps  mé- 
dical, en  ce  qui  touche  aux  intérêts  professionnels.  On  peut  d'abord  con- 
sidérer comme  admis  en  jurisprudence  que  les  membres  des  sociétés 
médicales  peuvent  agir  collectivement  pour  la  répression  de  l'exercice 
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illégal.  Les  consultations  et  les  expertises  que  la  justice  demande  sans 
cesse  aux  médecins  reçoivent  une  rémunération  insuffisante  ;  le  conseil 
judiciaire,  avec  le  concours  de  M.  Tardieu,  s'occupe  à  faire  réviser  !? 
tarif  de  1811,  qui  blesse  autant  la  dignité  du  corps  médical  que  ses  in- 
térêts matériels.  Diverses  questions  d'une  importance  toute  particulière 
ont  été  ensuite  discutées  et  résolues  par  le  jeune  et  savant  avocat  :  l'une, 
de  savoir  à  partir  de  quel  moment  court  la  prescription  pour  les  ho- 
noraires médicaux;  l'autre,  de  savoir  quelle  interprétation  doit  rece- 
voir l'article  2101  du  Gode,  qui  accorde  un  privilège  parmi  les  créances 
aux  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie.  Enfin  H.  P.  AndraJ  a 
passé  en  revue  tous  les  moyens  judiciaires  auxquels  les  associations 
médicales  pouvaient  recourir  pour  s'opposer  à  l'exercice  illégal  de  la 
médecine. 

Ces  deux  séances ,  si  bien  remplies ,  ont  fourni  l'ample  témoi- 
gnage des  progrès  accomplis  par  l'association  depuis  sa  création 
toute  récente.  L'idée  qu'on  accueillait  avec  défiance ,  parce  qu'on  U 
comptait  à  peine  réalisable,  est  devenue  aujourd'hui  une  réalité,  et  les 
contradicteurs  de  bonne  foi  se  sont  rendus  â  l'évidence  avec  la  meil- 
leure grâce.  Resle  encore  à  éveiller  le  zèle  des  indifférents ,  qui  ne  ré- 
sisteront pas  davantage  au  dévouement  actif  et  persévérant  des  mem- 
bres et  des  fondateurs  de  l'œuvre. 

Pendant  que  l'association  de  France  poursuivait  ainsi  sa  tâche,  aux 
applaudissements  de  la  presse  médicale  anglaise,  l'association  chari- 
table, fondée  à  Londres  dans  un  but  analogue,  mais  qui  n'intervient  pas 
dans  les  discussions  professionnelles ,  pour  lesquelles  d'autres  comités 
ont  été  institués,  réglait  son  budget  pour  1861.  Le  comité  financier 
alloue  aux  médecins  tombés  dans  le  malheur,  à  leurs  veuves  ou  à  leurs 
orphelins,  des  secours  annuels  qui  montent,  pour  1861,  à  la  somme  de 
7,700  francs. 

—  Nous  recevons  le  prospectus  d'un  nouveau  journal  fondé  par 
M.  le  Dr  Delasiauve  sous  le  litre  de  Journal  de  médecine  mentale.  Rotre 
honorable  collègue  n'a  pas  eu  en  vue  d'élever  une  publication  rivale  i 
côté  des  Annales  médico-psychologiques;  mais  il  a  pensé  que  ce  recueil 
justement  estimé  n'était  presque  accessible  qu'aux  médecins  déjà  versés 
dans  la  connaissance  des  maladies  mentales,  et  que  ce  serait  rendre  on 
service  à  ses  confrères  que  de  les  initier  à  une  partie  de  la  pathologie 
dont  ils  tiennent  trop  peu  de  compte.  La  tentative  du  Dr  Delasiauve  a 
toutes  nos  sympathies;  nous  avons  toujours  cherché,  dans  les  Archiva. 
à  montrer  que  l'isolement  de  la  médecine  mentale ,  reléguée  parmi  les 
spécialités  exclusives,  était  â  la  fois  une  erreur  et  une  faute ,  et  nous  nf 
pouvons  qu'accueillir  avec  nos  meilleurs  vœux  une  publication  destinée 
à  resserrer  les  liens  qui  unissent  toutes  les  branches  de  la  pathologie. 
Le  journal  paraîtra  par  fascicules  le  1er  de  chaque  mois,  et  son  prit 
est  seulement  de  5  francs  par  an  pour  la  France. 

—  La  Faculté  de  Médecine  a  arrête,  dans  l'ordre  suivant,  la  liste  des 
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candidats  à  la  chaire  de  pathologie  interne:  1°  M.  Monnerel,2°  M.  Beau, 
3°  M.  Barth.  M.  Béhier  a  ensuite  obtenu  le  plus  de  voix. 

—  Un  décret  impérial  en  date  du  24  octobre ,  inséré  au  Moniteur,  a 
réglé  la  situation  des  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie  des  provinces 
récemment  annexées  â  la  France.  Les  écoles  de  médecine  et  de  phar- 
macie qui  existaient  en  Savoie  sont  supprimées;  les  diplômes  de  doc- 
teur en  médecine  ou  de  pharmacien  obtenus  avant  le  1er  janvier  1861, 
près  des  universités  sardes,  par  les  jeunes  gens  originaires  des  pro- 
vinces annexées,  et  qui,  par  suite  de  cette  annexion,  sont  devenus  Fran- 
çais, sont  équivalents  aux  diplômes  français,  avec  les  droits  et  préro- 
gatives y  attachés  en  France. 
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Traité  des   maladies  Inflammatoire*  du  eertreau,    par  le 

Dr  L.-F.  Calmbil,  médecin  en  chef  de  la  Maison  impériale  de  Cha- 
renton;  2  vol.  in-8°.  Paris,  1860  ;  chez  J.-B.  Baillière. 

J'ai  à  parler  d'un  livre  sérieux  qui  résume  une  vie  toute  dévouée  à 
la  science.  Elaboré  pendant  de  longues  années  d'études  persévérantes , 
ce  traité  magistral  est  l'œuvre  d'un  médecin  dont  nous  estimons  tous  le 
caractère  et  le  savoir.  L'auteur  n'a  jamais  obéi  qu'à  une  pensée,  celle  de 
servir  à  l'avancement  de  la  médecine,  et  toute  critique  inspirée  par  le 
rnémç  sentiment  est  sûre  d'être  près  de  lui  là  bienvenue.  Aussi  j'aborde 
sans  préambule  le  fond  même  du  sujet. 

M.  Galmeil  est  un  des  représentants  les  plus  autorisés  de  l'école  ana- 
lomo-pathologique,  et  il  a  cru  que  le  temps  était  venu  où  la  pathologie 
cérébrale  pourrait  enfin ,  grâce  aux  recherches  nécroscopiques ,  être 
coordonnée  scientifiquement  ;  il  a  espéré,  en  substituant  aux  vagues, 
notions  des  données  positives ,  remplacer  par  un  classement  méthodi- 
que la  classification  artificielle  et  confuse  dont  nous  sommes  forcés  de 
nous  contenter.  La  tâche  était  de  celles  auxquelles  ne  suffit  ni  un  homme 
ni  une  génération,  et  si  M.  Oalmeil  n'a  pu  l'accomplir,  du  moins  a-Mi 
recueilli  une  somme  imposante  de  matériaux,  éclairé  d'un  jour  tout  nou- 
veau l'histoire  de  certaines  maladies  cérébrales  et  préparé  aux  méde- 
cins qui  méditeront  ce  savant  et  consciencieux  ouvrage  un  vaste  champ 
d'études. 

On  se  ferait  toutefois  une  idée  fausse  du  livre  si  on  comptait  y  trou- 
ver représentées  toutes  les  maladies  inflammatoires  du  cerveau  ;  méde- 
cin en  chef  de  la  Maison  impériale  de  Gharenton,  M.  Galmeil  a  observé 
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dans  un  milieu  défini  où  il  a  tenu  à  se  renfermer  strictement*  Tms  la 
malades,  quelle  que  fût  la  nature  intime  de  l'affection,  avaient  déliré 
plus  ou  moins  longtemps,  et  le  trouble  de  l'intelligence  avait  acquis  de 
telles  proportions  qu'il  avait  paru  nécessiter  l'internement  dans  une 
maison  d'aliénés.  Les  maladies  cérébrales  sans  aliénation ,  et  mérn* 
celles  qui  se  terminent  par  un  délire  ultime,  sont  donc  exclues  du  cadre 
ou  n'y  figurent  qu'exceptionnellement. 

Je  suis  loin  de  reprocher  à  M.  Calmeil  d'avoir  ainsi  limité  son  sujet 
Les  traités  où  les  médecins  exposent  dogmatiquement  sur  la  foi  d'autrui 
des  choses  qu'ils  n'ont  ni  vues  ni  sérieusement  apprises  ne  sont  pas  de 
ceux  qu'on  aimerait  à  donner  pour  modèle.  M.  Calmeil  s'est  mis  à  Cou- 
vre avec  le  ferme  propos  de  ne  rien  emprunter  à  l'érudition,  et  de  ne 
pas  dépasser  son  expérience  ;  il  est  resté  fidèle  à  son  principe,  et  ce  que 
1  observation  perd  en  étendue  elle  a  chance  de  le  compenser  en  préci- 
sion ;  mais,  à  si  bonne  fin  qu'on  mène  une  telle  entreprise,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  ce  n'est  pas  sans  quelque  péril  qu'on  décompose  ainsi 
la  pathologie. 

En  supposant  même  que  le  fait  seul  du  délire,  et  surtout  d'une  per- 
version intellectuelle  qui  réclame  la  surveillance  toute  spéciale  d'une 
maison  de  santé,  suffit  à  caractériser  une  classe  distincte  et  indépen- 
dante d'affections  cérébrales ,  l'observation,  restreinte  à  ce  seul  type, 
manque  de  termes  de  comparaison  •  La  râleur  des  lésions  peut  être  ou 
exagérée  ou  méconnue,  et  leur  relation  avec  les  phénomènes  délirant* 
peut  induire  en  erreur  les  médecins  d'aliénés  qui,  avec  une  expérience 
moins  étroitement  circonscrite,  eussent  peut-être  constaté  l'existence  de 
lésions  analogues  chez  des  individus  exempts  de  délire.  Four  ne  pren- 
dre qu'un  exemple,  la  description  de  l'apoplexie  cérébrale  faite  exclusive- 
ment au  sein  des  asiles  ne  donnerait  de  cette  affection  qu'une  idée  in- 
complète, parce  qu'elle  ne  représenterait  qu'un  des  côtés  de  son  his- 
toire. 

J'ai  dû  poser  tout  d'abord  cette  réserve,  sur  laquelle  je  n'insiste  pas 
davantage.  Au  point  de  vue  social  f  l'aliénation  constitue  une  espèce, 
elle  appelle  des  mesures  de  conservation  et  de  préservation  exception- 
nelles, elle  louche  aux  plus  hautes  questions  de  la  morale  publique 
parce  qu'elle  exonère  le  malade  de  la  responsabilité  de  ses  actes,  et 
qu'elle  annule  à  la  fois  sa  conscience  et  sa  liberté;  mais  au  pointée 
vue  scientifique,  l'aliénation  ne  rentre  pas  de  la  sorte  dans  une  caté- 
gorie à  part,  elle  peut  ou  ne  représenter  qu'une  complication  ou  figurer 
à  son  rang  dans  la  multiplicité  des  expressions  morbides,  Je  doute  qu'il 
y  ait  un  livre  où  la  solidarité  de  toute  la  pathologie  ressorte  plus  clai- 
rement que  dans  l'ouvrage  de  H.  Calmeil.  Aussi  n'est-ce  pas  tant  un 
blâme  qu'un  regret  que  j'exprime  en  rappelant  que  les  observations  sont 
toutes  recueillies  dans  un  asile  d'aliénés, 

M.  Calmeil  s'élève  avec  raison  contre  la  croyance  devenue  presque 
traditionnel^  que  toute  la  classe  des  phrénopàhits  ne  peut  avoir  au- 
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cune  représentation  matérielle  au  sein  des  appareils  organiques,  et  que 
les  névroses  ne  comportent  presque  jamais  de  diagnostic  anatomique. 
Outre  que  cette  tradition  favorise  l'esprit  de  paresse,  elle  a  l'inconvé- 
nient de  conduire  à  la  classification  la  plus  défectueuse  des  maladies  de 
l'appareil  nerveux. 

«La  nécessité  où  on  s'est  trouvé,  lorsqu'on  a  voulu  dénommer  ces 
maladies,  de  leur  imposer  des  noms  empruntés  a  quelque  phénomène 
prédominant  ou  à  un  groupe  de  symptômes  qu'on  jugeait  fort  impor- 
tant, a  retardé  également  la  marche  delà  pathologie  cérébrale.  Bn  pro- 
cédant de  la  sorte ,  en  consacrant  des  désignations  telles  que  celles  de 
fièvres  cérébrales ,  de  délire  aigu ,  de  manie  frénétique ,  de  paralysie 
musculaire,  etc.,  on  a  fini  par  multiplier,  sous  des  titres  différents,  la 
peinture  d'une  seule  et  même  maladie  ;  et  lorsque  ensuite  les  patholo- 
gistes  ont  cherché  à  s'orienter,  é  se  reconnaître  dans  un  pareil  dédale, 
ils  ont  presque  toujours  cessé  de  s'entendre  feute  de  pouvoir  se  placer 
tous  au  même  point  de  vue.» 

Gomment  échapper  à  cette  incontestable  confusion  ?  Bn  empruntant 
les  dénominations  à  un  caractère  anatomique  comme  l'induration,  le 
ramollissement  ou  l'atrophie  encéphalique ,  ne  remplace-t-on  pas  le 
plus  souvent  une  inconnue  par  une  autre,  et  les  lésions,  ignorées  aussi 
bien  dans  leur  nature  intime  que  dans  leur  signification  réelle,  ne  four- 
nissent-elles pas  des  caractéristiques  également  incertaines  ?  Sans  se  dis- 
simuler les  imperfections  de  la  nomenclature  anatomique,  M.  Galmeil 
n'hésite  pas  à  lui  accorder  la  préférence  à  la  condition  qu'on  tienne 
eompte  du  siège  principal  et  de  la  nature  de  l'altération.  La  méthode 
ainsi  amendée  lui  parait  la  seule  favorable  aux  progrès  de  la  science, 
et  non-seulement  il  l'approuve,  mais  il  l'applique  sans  restriction. 

Les  maladies  qu'il  se  propose  de  décrire  appartiennent  toutes  à  la 
grande  classe  des  phiegmasies,  parce  qu'elles  ont  toutes  pour  représen- 
tations anatomiques ,  suivant  leurs  phases,  ou  l'ampliation  des  capil- 
laires, ou  des  exlravasalions  plastiques,  ou  des  collectionsde  produits  gra- 
nuleux, tels  que  des  globules  de  pus,  des  globules  pyoldes,  des  granules 
moléculaires,  des  cellules  agminées,  et  quelquefois  la  réunion  de  tous 
ees  états,  de  tous  ces  produits  extranormaux;  ajoutons,  mais  secon- 
dairement, que  les  causes  qui  ont  coutume  d'en  provoquer  le  dévelop- 
pement sont  généralement  reconnues  pour  irritantes. 

La  classe  des  phiegmasies  cérébrales  se  décompose  elle-même  suivant 
le  mode,  le  degré,  le  siège  de  l'inflammation.  L'autopsie  est  le  critérium 
obligé  de  la  maladie,  elle  seule  doit  servir  à  la  constitution  de  l'espèce 
et  à  sa  dénomination. 

C'est  en  partant  de  ce  principe  que  H.  Galmeil  classe  sous  des  titres 
qui  lui  sont  propres  les  maladies  inflammatoires  du  cerveau ,  qu'il  a 
soigneusement  et  rigoureusement  observées  dans  le  cours  de  sa  longue 
pratique  hospitalière;  mais,  de  même -que  la  division  principale  ne 
renferme  sous  le  nom  absolu  de  maladies  inflammatoires  du  cerveau, 
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que  celles  qui  surviennent  avec  des  troubles  prédominants  de  l'intelli- 
gence, les  espèces  établies  en  vertu  de  la  même  convention  ne  répon- 
dent pas  plus  complètement  à  leur  titre. 

Il  importe  d'avoir  cette  délimitation  forcément  artificielle  toujours 
présente  à  la  pensée,  sous  peine  d'attribuer  aux  divers  types  une  exten- 
sion que  l'auteur  ne  leur  donne  pas. 

La  tentative  poursuivie  par  M.  Galmeil  est  d'une  telle  importance 
pathologique  que  je  ne  puis  me  dispenser,  si  ingrat  que  soit  ce  catalo- 
gue, de  reproduire  ici  les  principales  données  de  sa  classification. 

1°  Attaques  de  congestion  encéphalique  brusque ,  à  durée  tempo- 
raire, ou  fluxions  encéphaliques  brusques  de  nature  inflammatoire. 

2°  Péri-encéphalite  aiguë  â  formes  insidieuses. 

3°  Péri-encéphalite  chronique  diffuse  à  l'état  simple. 

4°  Péri-encéphalite  chronique  diffuse  à  l'état  de  complication. 

6°  Encéphalite  locale  aiguë,  sans  caillots  sanguins  y  siégeant  sous  la 
forme  d'un  foyer  ou  de  plnsieurs  foyers  circonscrits  soit  à  la  surface, 
soit  dans  la  profondeur  delà  masse  encéphalique. 

6°  Encéphalite  locale  chronique  sans  caillots. 

7°  Encéphalite  locale  avec  caillots  sanguins,  aiguë  et  récente  ou  à  la 
période  aiguë  de  l'inflammation. 

Chacune  de  ces  catégories  répond,  comme  on  le  voit,  â  une  des  pha- 
ses de  l'évolution  inflammatoire,  soit  qu'à  son  premier  degré  elle  con- 
siste dans  un  changement  d'état  des  vaisseaux,  soit  que,  plus  avancée 
dans  son  évolution  et  affectant  alors  une  marche  aiguë  ou  chronique, 
elle  occupe  diverses  régions  de  l'epcéphale.  Les  noms  donnés  à  chaque 
forme  sont  d'ailleurs  assez  explicites  et  n'ont  pas  besoin  de  commen- 
taires. 

Toutefois,  pour  servir  de  base  â  la  notion  delà  maladie,  il  faut  que  la 
lésion  s'annonce  chez  l'individu  vivant  par  une  série  de  symptômes  dé- 
terminés; il  faut  plus  encore;  l'altération  elle-même  doit  être  assez  ca- 
ractéristique pour  constituer  une  unité  bien  définie.  II  ne  saurait  suf- 
fire d'admettre  l'existence  d'une  inflammation  péri-encéphalique  dif- 
fuse, si  celle  inflammation  revêt  les  aspects  les  plus  variés,  obéit  à  des 
processus  multiples ,  et  si  les  diverses  observations  de  péri-encéphalite 
n'ont  entre  elles  de  commun  que  la  présence  d'un  état  d'inflammation 
assez  vague  siégeant  de  préférence  au  pourtour  du  cerveau. 

M.  Galmeil  est  un  investigateur  trop  sérieux  pour  se  borner  à  des  gé- 
néralités improductives,  et  un  écrivain  trop  consciencieux  pour  créer 
arbitrairement  des  individualités  morbides.  Aussi,  après  avoir  donné 
une  description  sommaire  de  chacun  des  sept  genres  qu'il  admet,  il  se 
hâte  de  les  subdiviser  en  espèces,  et  ses  types  secondaires  ont  à  la  fois 
le  mérite  et  le  défaut  d'être  très-nombreux.  Ainsi  le  sixième  genre  (ra- 
mollissement cérébral  ou  encéphalite  locale  chronique  sans  caillots  et 
à  foyers  circonscrits)  se  partage  en  deux  sections,  qui  comprennent 
elles-mêmes  quatre  séries  ou  espèces  chacune,  sous  les  rubriques  sui- 
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vantes  :  1°  foyers  de  l'encéphalite  locale  chronique  à  l'état  de  ramol- 
lissement mucilagineux  ;  2°  foyers  à  l'état  de  ramollissement  avec  mé- 
lange d'une  celluiosité  comme  tomenteuse;  3e  foyers  représentées  en 
partie  par  de  la  substance  eérébrale  ramollie,  en  partie  par  une  surface 
pseudo-membraneuse,  de  couleur  fauve  ;  4°  foyers  représentés  par  une 
membrane  celluleuse  plus  ou  moins  épaisse,  appliquée  sur  un  fond  de 
substance  nerveuse  raffermie  ou  même  indurée;  5°  foyers  inflamma- 
toires, représentés  à  la  vue  simple  par  des  foyers  de  ramollissement  pul- 
peux ;  0°  foyers  profonds,  représentés  par  la  substance  cérébrale  ramol- 
lie, ou  par  des  espèces  de  tampon  de  tiisu  cellulaire  plus  ou  moins 
résistant;  7°  foyers  représentés  par  une  cavité  petite  ou  grande ,  à  pa- 
roi celluleuse,  et  par  un  entourage  de  substance  nerveuse  ramollie; 
8°  foyers  représentés  par  une  cavité  à  paroi  celluleuse,  ou  par  des  brides 
fibro-celluleuses,  et  par  un  entourage  de  substance  nerveuse,  tantôt 
d'apparence  saine,  tantôt  indurée. 

On  voit,  par  cette  seule  nomenclature,  combien  l'auteur,  fermement 
résolu  à  ne  pas  hasarder  d'hypothèses,  et  à  ne  pas  dépasser  les  strictes 
limites  du  fait,  a  de  peine  à  constituer  des  espèces  anatomiques,  suffi- 
samment caractérisées.  Obligé  d'accepter  la  lésion  telle  qu'elle  se  révèle 
à  l'heure  de  la  nécropsie,  il  ne  se  dissimule  pas  qu'il  n'a  sous  les  yeux 
qu'une  des  phases  de  l'évolution,  et  que  les  altérations  les  plus  sail- 
lantes en  apparence  sont  peut-être  les  moins  significatives  en  réalité. 
L'état  plus  ou  moins  pulpeux,  mucilagineux,  lomenteux,  du  foyer,  le 
ramollissement  même  ou  l'induration  de  la  matière  cérébrale  sous- 
jacente,  sont  indiqués  avec  cette  réserve  scrupuleuse  qui  imprime  à 
tout  l'ouvrage  un  cachet  d'inappréciable  véracité;  mais  plus  l'auteur 
est  vrai,  mieux  on  sent  combien  la  systématisation  est  laborieuse,  quand 
on  veut  la  faire  reposer  essentiellement,  sinon  exclusivement,  sur  les 
lésions  anatomiques. 

L'anatomie  pathologique  a  souvent  réussi  à  nous  fournir  des  espèces 
qui  répondaient  à  des  lésions  précises,  mais  c'est  à  des  conditions  qu'il 
n'était  pas  donné  â  M.  Galmeil  dé  reproduire  à  propos  des  maladies  cé- 
rébrales. Il  fallait  d'abord,  abstraction  faite  des  symptômes,  que  l'alté- 
ration de  composition  ou  de  structure  eût  lieu  dans  un  tissu  ou  dans 
un  liquide  dont  l'état  normal  fût  assez  exactement  connu;  il  fallait  en 
outre  que  la  désorganisation  fût  strictement  localisée,  et  qu'elle  corres* 
pondit  à  une  portion  d'organe  doué  de  fonctions  à  peu  près  définies. 
Les  affections  pulmonaires  satisfont  à  ces  exigences,  tandis  que  les  af- 
fections cérébrales  sont  celles  qui,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, s'y  prêtent  le  moins.  Aussi  l'anatomie  pathologique,  appliquée 
aux  maladies  de  poitrine,  a-t-elle  une  valeur  incontestable,  qu'il  nous 
parait  difficile  de  lui  reconnaître  au  même  titre,  lorsqu'il  s'agit  des  ma- 
ladies du  cerveau.  Ici  en  effet  nous  sommes  encore  peu  renseignés  sur 
la  structure  normale,  et  surtout  nous  manquons  de  notions  positive 
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sur  les  propriétés  des  diverses  parties  qui  concourent  à  l'ensemble  de 
l'organe.  Il  eat  au  moins  douteux  que  le  même  ramollissement  ait  ta 
même  signification,  quel  que  soit  le  siège  qu'il  occupe,  même  dans  les 
hémisphères.  Or  M.  Galmeii  est,  comme  tous  les  pathologisles,  contraint 
de  tenir  un  compte  insuffisant  de  la  localisation.  II  se  borne  en  effet  I 
distinguer  là  péri-ehcéphalite  de  l'encéphalite  ;  mais,  dans  ('encépha- 
lite avec  foyer  de  ramollissement,  il  est  réduit  â  différencier  les  foyers 
d'après  leur  aspect,  sans  tenir  considération  de  la  place  où  Ils  se  pro- 
duisent. Le  cerveau  est  de  la  sorte  une  unité  artificielle,  analogue  à  ce 
que  serait  le  poumon  si  on  n'avait  aucun  moyen  de  distinguer  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches!  des  autres  éléments. 

Pour  résumer  ma  pensée,  l'anatomie  pathologique  du  cerveau  est 
condamnée  à  une  infériorité  manifeste,  parce  qu'elle  n'a  pas  de  physio- 
logie normale  ott  pathologique  qui  lui  corresponde,  et  que  l'anatomie 
est  une  lettre  morte,  tant  qu'elle  demeure  réduite  à  ses  seules  données, 
et  qu'elle  n'a  pas  été  vérifiée  par  l'interprétation  physiologique. 

Si  on  essaye  de  mettre  les  symptômes  en  regard  des  lésions,  les  mêmes 
obstacles  se  reproduisent,  et  cette  fois  encore  plus  Insurmontables. 

L'altération  ultime  ne  donne  pas  ridée  de  la  série  des  symptômes, 
parce  qu'elle  ne  renseigne  même  pas  sur  les  transformations  successives 
par  lesquelles  l'organe  a  passé  avant  d'être  dans  la  situation  qu'on  ob- 
serve à  l'autopsie.  Outre  que  les  états  passagers,  congestions  partielles 
et  peu  durables,  afflux  sanguin  insuffisant,  etc.,  échappent  â  ce  mode 
d'investigation ,  les  lésions  les  mieux  définies  elles-mêmes  suivent  une 
marche  dont  la  loi  nous  est  le  plus  souvent  inconnue.  Qui  n'a  eu  l'occa- 
sion de  noter  tes  étranges  intermittences,  les  procédés  désofdonnés 
d'un  grand  nombre  de  maladies  cérébrales  ? 

Dans  l'impossibilité  de  suivre  chapitre  par  chapitre  un  traité  si  con- 
sidérable, je  me  bornerai  à  un  seul  genre,  si  tant  est  que  ce  nom  con- 
vienne aux  divisions  adoptées  par  M.  Galmeii ,  en  cherchant  à  détermi- 
ner la  relation  des  symptômes  avec  la  lésion. 

Le  preinier  chapitre  est  consacré  aux  fluxions  encéphaliques  brus- 
ques de  nature  inflammatoire,  et  il  n'est  pas  un  des  moins  intéressants 
du  livre.  Ces  attaques  de  congestion  sont  décomposées  en  neuf  séries, 
suivant  itf  qu'elles  ont  éclaté  chez  des  malades  en  proie  à  un  violent 
délire,  en  entraînant  une  mort  instantanée  ou  presque  instantanée; 
2°  qu'elles  sont  survenues  chez  des  sujets  atteints  de  folie  chronique 
et  ont  occasionné  une  mort  prompte  ;  3*  qu'elles  ont  frappé  des  sujets 
affectés  de  délire  récent  et  ont  été  compliquées  de  phénomènes  convul- 
sifs,  la  mort  ayant  été  également  prompte  ;  4°  que  les  congestions  ont 
prédominé  d'un  côté  de  l'encéphale  ;  5°  qu'elles  ont  été  suivies  d'un 
état  inflammatoire  de  ia  substance  nerveuse  inlra-crânienne  avec  pro- 
duits granuleux, ou  6°  de  la  formation  de  foyers  d'encéphalite  locale, 
et  7°dW,  péri-encéphalite  diffuse;  8°  et  9°  qu'elles  sont  survenues 
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sur  des  sujets  atteints  de  péri-encéphalite  diffuse  aiguë  ou  chronique, 
hâtant  la  terminaison  funeste  de  la  maladie  Inflammatoire  ou  détermi- 
nant une  mort  prompte. 

Dans  chacun  de  ces  cas,  la  congestion  encéphalique  s'est  nécessaire- 
ment présentée  avec  des  phénomènes  divers,  bien  qu'elle  ait  toujours 
été  assez  Intense  pour  contribuer  à  la  mort ,  sinon  pour  la  causer.  Que 
sera-ce  donc  des  fluxions  de  même  nature  et  de  moindre  intensité,  et 
comment  pourra-t-on  classer  les  symptômes  correspondants  ?  Ajoutons 
que  chaque  malade  était  sous  l'influence  d'un  délire  aigu  ou  d'une  alié- 
nation chronique  de  forme  singulièrement  variable,  manie  furieuse, 
démence,  lypémanie,  etc.;  ajoutons  encore  que  les  symptômes  ultimes 
n'ont  pas  pu  être  d'une  analogie  frappante,  la  lésion  venant  compli- 
quer et  terminer  des  états  pathologiques  différents,  qui  conservaient 
plus  ou  moins  de  leurs  caractères  primitifs. 

Il  est  vrai  que  la  congestion  cérébrale  est  une  sorte  de  capui  mor- 
luum  où  on  a  entassé  pêle-mêle  tous  les  états  cérébraux  qu'on  ne  savait 
comment  dénommer,  et  qu'il  n'est  pas  de  nom  dont  on  ait  plus  abusé , 
à  ce  point  que  quelques  médecins  en  sont  venus  à  classer  la  congestion 
à  côté  de  la  gastrite  dans  le  cadre  des  lésions  hypothétiques  ;  mais  il 
n'est  pas  moins  certain  qu'en  restant  dans  les  données  de  l'observation 
positive  telles  que  H.  Galmeil  les  indique  et  les  expose ,  on  n'échappe 
pas>ssez  complètement  à  cette  regrettable  confusion. 

La  congestion  définie  analomo-pathologiquement  n'est  pas  une  lé- 
sion absolue,  elle  répond  à  un  moment  de  l'évolution  morbide ,  qui 
s'arrête  ou  poursuit  son  cours,  et  il  est  probable  qu'elle  comprend  dans 
son  uniformité  non-seulement  des  degrés,  mais  des  formes  toutes  diffé- 
rentes. La  congestion  qui  précède  une  inflammation  n'est  pas  iden- 
tique à  celle  qui  survient  dans  le  cours  d'une  maladie  inflammatoire; 
celle  qui  se  développe  sous  l'influence  de  certaines  intoxications  n'é- 
quivaut pas  absolument  à  celle  que  provoque  l'insolation  oul'éréthisme 
nerveux  ;  or  l'anatomie  pathologique  n'en  enseigne  que  ce  qu'elle  en. 
peut  apprendre  par  l'examen  cadavérique,  et  ses  divisions  ne  peuvent 
se  substituer  â  celles  qu'autorise  l'étude  attentive  des  symptômes. 

H.  Galmeil  ne  méconnatt  pas  les  incontestables  imperfections  de  ce 
point  de  départ  analomo-palhologiqne  ;  il  insiste  sur  le  rôle  que  jouent 
les  congestions  dans  le  développement  des  affections  inflammatoires  de 
l'encéphale  ;  il  les  considère  comme  étant  le  plus  souvent  un  premier 
degré,  sans  nier  que  d'autres  fois  elles  représentent  la  totalité  de  la 
lésion  ;  il  les  montre  éclatant  sous  l'influence  des  causes  qui  déter- 
minent les  phlegmasies  déclarées,  et  se  distinguant  à  peine  même  par 
les  caractères  anatomiques  des  états  inflammatoires  francs. 

Gomme  il  voue  son  étude  aux  congestions  constatées  après  la  mort,  à# 
l'exclusion  de  celles  qu'on  a  seulement  supposées  durant  la  vie,  il  as- 
siste aux  degrés  extrêmes ,  à  ceux  qui  touchent  de  plus  près  aux  étals 
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inflammatoire»,  et  il  s'étonne  qu'on  ait  pu  doter  les  attaques  conges- 
tives  d'une  sorte  de  bénignité. 

Si  l'histoire  de  la  congestion ,  faite  au  point  de  vue  où  s'est  placé 
M.  Calmeil,  n'est  pas  à  l'abri  de  la  critique  en  ce  qui  concerne  les 
fluxions  sanguines  légères,  par  contre  elle  est  d'un  grand  enseignement 
relativement  aux  flux  congestife  intenses.  L'auteur  est  bien  fondé  i 
dire,  avec  les  preuves  à  l'appui,  que  la  réplétion  outrée  des  capillaires 
de  la  pie-mère  ou  du  cerveau  peut  suffire,  avec  quelques  modifications 
de  l'innervation ,  pour  entraîner  une  mort  rapide  ou  même  une  issue 
immédiatement  funeste. 

J'ai  tâché  d'indiquer  les  principes  sur  lesquels  repose  l'ouvrage  dont 
M.  Calmeil  a  doté  la  science.  Mon  opinion  est  qu'il  a  demandé  i  l'ana- 
tomie  pathologique  du  cerveau  plus  qu'elle  ne  pouvait  lui  donner,  et 
qu'il  lui  a  subordonné  prématuré  meut  les  manifestations  cliniques, 
qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sont  encore  notre  meilleur  et  peut* 
être  notre  seul  guide. 

En  faisantainsilapartde  la  critique,  j'ai  acquis  le  droit  de  faire  avec 
une  égale  liberté  la  part  de  l'éloge.  Le  livre  de  H.  Calmeil  n'est  pas  à 
l'usage  des  commençants  ;  H  s'adresse  aux  médecins  mûris  par  une 
élude  approfondie  des  maladies  cérébrales ,  et  arrivés  à  ce  point  do 
savoir  où  on  se  rend  compte  de  ce  qu'on  ignore.  Pour  les  lecteurs  ainsi 
préparés,  c'est  une  œuvre  pleine  d'enseignements,  et  l'excès  même  des 
données  anatomo-pathologiques  en  rend  la  lecture  et  la  méditation  plus 
profitables. 

Pour  la  première  fois,  depuis  que  l'aliénation  mentale  a  fixé  l'atten- 
tion persévérante  de  tant  d'hommes  éminents,  on  envisage  dans  son 
ensemble  l'inventaire  des  leçons  cérébrales,  qui  naissent,  se  déve- 
loppent et  s'achèvent  concurremment  avec  les  troubles  de  l'intelli- 
gence ;  on  apprend  sinon  comment  s'engendrent,  au  moins  comment  se 
terminent  ces  états  multiples  et  divers  rassemblés  sous  le  nom  com- 
mun de  la  folie  ;  on  saisit  des  relations  â  peine  entrevues  entre  les 
désordres  fonctionnels  et  les  désorganisations  anatomiques  qui  les 
suivent  ou  qui  les  précèdent. 

Les  chapitres  consacrés  aux  diverses  formes  de  la  péri-encéphalite 
sont  surtout  remarquables,  et  de  tous  les  sujets  abordés  par  l'auteur, 
c'était  peut-être  le  plus  difficile.  M.  Calmeil  apportait  là  une  expérience 
w>ute  particulière, et  s'il  n'a  pu  faire  disparaître  les  obscurités  delà 
question,  au  moins  a-t-il,  par  une  savante  analyse ,  indiqué  tous  les 
points  â  résoudre. 

La  maladie  constituée  symptomatiquement  sous  le  titre  deporafptr 
générale  des  aliénés  se  montre  avec  des  caractères  tranchés  quand  elle 
suit  sa  marche  régulière ,  mais  tout  autour  d'elle  viennent  se  grouper 
«les  affections  plus  ou  moins  analogues,  mal  déterminées,  et  qui,  ren- 
trant dans  le  type  par  certains  côtés,  s'en  éloignent  par  beaucoup  d'au- 
tres. La  description  claire,  quand  on  fait  abstraction  de  ces  cas  indécis, 
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devient  singulièrement  confuse  dès  qu'on  se  préoccupe  du  diagnostic 
différentiel,  et,  dans  la  pratique,  il  est  impossible  de  ne  pas  s'en  préoc- 
cuper comme  de  la  notion  la  plus  importante. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  des  lésions,  M.  Galmeil  a  pénétré  plus 
avant  dans  l'étude  de  ces  affections  â  aspect  paralytique,  qu'on  inclinait 
à  reléguer  sur  le  second  plan,  et  dont  la  description  est  encore  à  faire. 
Il  a  ainsi  rompu  l'unité  de  la  définition  classique  et  rendu  le  service  de 
montrer  l'inanité  de  ces  prétendus  signes  pathognomoniques ,  dont  un 
seul  semblait  suffire  à  caractériser  une  maladie  si  complexe.  Cependant, 
tout  en  essayant  de  rester  fidèle  à  la  classification  anatomo-palholo- 
gique,  il  a  fait  la  part  plus  large  à  la  symptomatologie,  reconnaissant 
ainsi  implicitement  la  prédominance  obligée  de  l'étude  clinique,  dans 
certains  cas,  sur  les  altérations  cérébrales.  Dût -on  admettre  sans  res- 
triction qu'il  y  a  entre  la  lésion  et  le  symptôme  une  relation  de  cause 
à  effet ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  nous  ne  manquons  à  aucune  des 
règles  de  la  logique  scientifique,  en  observant  et  en  classant  d'abord  les 
effets  sans  avoir  la  connaissance  assurée  de  leurs  causes;  il  est  certain 
aussi  que  le  rapport  entre  les  manifestations  extérieures  et  les  lésions 
encéphaliques  ne  repose  encore  trop  souvent  que  sur  des  données  con- 
jecturales. 

En  distinguant  la  péri-encéphalite  chronique  diffuse  à  l'état  simple 
et  à  l'état  de  complication,  M.  Galmeil  a  établinine  division  lumineuse. 
Les  cas  complexes  ont  été  ainsi  rassemblés  dans  une  catégorie  à  part, 
les  cas  simples  ont  acquis  une  description  plus  précise.  Bien  que  les 
14  séries  dans  lesquelles  la  péri-encéphalite  à  l'état  de  complication  se 
décompose  soient  loin  d'avoir  à  mes  yeux  la  même  valeur  et  d'être  éga- 
lement légitimées  par  les  faits,  plusieurs  de  ces  séries  méritent  déjà 
d'être  conservées,  parce  qu'elles  forment  autant  de  cases  où  il  est  permis 
dès  à  présent  de  réunir  des  observations  à  peu  près  identiques. 

J'ai  laissé  de  côté  la  partie  de  l'ouvrage  relative  au  traitement,  qui 
appellerait  une  trop  longue  discussion,  il  est  aisé  de  prévoir  que  la 
médication  antiph logistique  a  toutes  les  sympathies  d'un  médecin  qui 
considère  comme  autant  d'inflammations  les  maladies  dont  il  s'occupe. 

Un  livre  de  la  valeur  de  celui  dont  j'ai  essayé  de  donner  une  idée 
sommaire  ne  sert  pas  seulement  parce  qu'il  enseigne;  il  éveille  l'atten- 
tion, il  soulève  les  grands  problèmes  de  la  science,  et  il  devient  ainsi 
le  point  de  départ  de  nouvelles  recherches.  Les  matériaux  y  sont  d'ail- 
leurs tellement  considérables,  et  les  déductions  à  tirer  des  observations 
ont  une  telle  importance,  que  la  critique  touche  à  peine  quelques  points, 
et  que  malgré  son  meilleur  vouloir,  elle  ne  donne  de  l'ouvrage  qu'une 
idée  confuse  et  fort  Imparfaite.  G.  L. 


E.  Folur,  G.  Lasègue. 
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